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De  la  phlébite  utérine  et  de  la  phlébite  en  générât'' 
considérées  principalement  sous  le  rapport  de  leurs 
causes  et  de  leurs  complications;  par  M.  Dance, 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  (II.0  article.) 

Obs.  XII.”  —  Inflammation  de  la-  veine  basilique 
gauche,  survenue  à  la  suite  d’une  saignée  et  sur  la  fin 
d’une  péripneumonie  qui  touchait  à  une  terminaison 
favorable.  Accidens  nombreux  et  rapides  dans  leur 
marche.  V asies  suppurations  autour  et  dans  les  articu¬ 
lations  scapulq-humérales ,  et  à  la  partie  inférieure- an¬ 
térieure  du  cou.  Pneumonie  avec  hépatisation  à  gauche, 
pleurésie  à  droite ,  abcès  et  noyaux  pur ulens dans  le  pou¬ 
mon  du  même  eût  è  ,t inflammation,  et  ramollissement  de  la 
membrane  muqueuse,  de. l’estomac.  • —  Un  cocher,  âgé.  de 
20  ans,  d’une  belle  stature  et  d’une  bonne  constitution, 
fut  reçu  à  l’IIôtel-Dieu  le  ,5  mars.  1828  ,  atteint  depuis 
deux  jours  d’une  pleuro-pneumonie  à  droite,  caractérisée 
par  tous  les  symptômes  ordinaires  à  celte  maladie.  Le 
traitement  fut  employé  avec  beaucoup  de  vigueur;  du  17 
au  a3,  six  saignées,  çppieuses  ,.,et  toutes  recouvertes  d’une 
cpnenue  inflammatoire  épaisse., .furent  pratiquées.  Le  24,. 
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tous  les  symptômes' étaient  enrayés;  le  côté  droit  de  la 
poitrine,  qui  était  mat  à  la  partie  inférieure,  avait  ré¬ 
cupéré  presque  entièrement  sa  sonoréité  naturelle;  1’aus- 
cullation  donnait  les  résultats  les  plus  favorables;  enfin, 
le  malade  paraissait  entrer  eh  convalèscence.  Le  a5  ,  un 
léger  purgatif,  composé  d’huile  de  ricin  et  de  sirop  do 
nerprun,  fut  administré ,  afin  de  compléier  la  résolution 
de  l'inflammation  pulmonaire  par  une  révulsion  sur  le  ca¬ 
nal.  intestinal  ;  la  langue  était  d’ailleurs  molle  ,  humide  et 
large.  Ce  purgatif  provoqua  plusieurs  évacuations  alvines 
qui  obligèrent  le  malade  à  quitter  son  lit  :  pour  y  satis¬ 
faire,  il  se  refroidit  un  peu,  et  le  soir  même  il  éprouva  un 
grand  frisson;  bientôt  après  une  douleur  très-vive  se  dé¬ 
clara  au  milieu  du  pli  du  bras  gauche  ,  où  plusieurs  sai¬ 
gnées  avaient  éié  pratiquées.  Cette  douleur  avait  été  pré¬ 
cédée  par  un  léger  engorgement  qui  s’était  développé 
deux  jours  auparavant  autour  de  la  piqûre  de  la  veine; 
elle  s’irradia  rapidement  le  long  de  la  face  interné  du 
bras  jusque  darts  le  creux  de  l’aisselle;  en  même  temps 
une  douleur  tout  aussi  vive  se  fit  sentir  sur  la  paroi  an¬ 
térieure  et  latérale  droite  de  la  poitrine.  D’après  ce  caV 
ràctère  de  mobilité ,  on  pensa  d’abord  que  ces  douleurs 
étaient  dé  nature  rhumatismale;  mais  le  99  .  voici Tétai 
dans  lequel  était  lè  malade  :  Sur  la  veine  médiane  basilique 
dri  côté  gauche  existait  une  piqûre  de  saignée,  dont  les  bords 
tuméfiés  et  entr’oriverts  permettaient  de  voir  jusque  dans 
lèfond  dè  l'd  Véine.  Cette  ouvêHùrèfournissait  une  suppura¬ 
tion  péri  àbhndantè,  mais  dont  on  augmentait  l’écoulemént 
cri  èxèrbant  une  pression  de  haut  eh  bas  le  long  du  bras; 
h  son  pourtour  éri  sentait  un  engorgement  dur  et  dou- 
lérirerix  h  Iri  pression,  fjui  se  prolongeait  jusqu’à  quatre 
péufcés  au  dessus,  en  suivant  le  trajet  de  la  veiné  basilL 
'que.  Plus  haut,  la  pression  était.  thoirïS  douloureuse ,  et 
l’engorgeriient  faisait  sriite  à  des  nodosités  qui  s’étendaient 
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dans  le  creux  de  l’aisselle.  La  peau  ne  présentait  aucune 
rougeur  dans  cette  direction  ;  mais  le  bras  paraissait  gé¬ 
néralement  gonflé;  et  le  plus  léger  mouvement  était  sup¬ 
porté  avec  beaucoup  de  peine.  Le  moignon  de  l’épaule 
était  en  outre  le  siège  d’une  douleur  très: violente,  aug-, 
mentant  également  par  la  pression  et  le  mouvement.  Le 
malade  se  plaignait  encore  d’une  douleur  non  moins  aiguè', 
répandue  sur  toute  la  face  antérieure,  du  côté  droit  de  la 
poitrine;  en  arrière  et  à  la  partie  inférieure  de  celte  ca¬ 
vité,  la  percussion  était  un  peu  moins  sonore  que  dans 
l'état  naturel;  le  bruit  respiratoire  était  faible,  incomplet, 
sans  mélange  de  râle  et  de  bronchophonie;  mais  une  pe¬ 
tite  toux  sèche  revenant  par  saccades,  fréquentes  ne  per¬ 
mettait  pas  de  bien  appréçier  l’état  physique  de  la  res¬ 
piration..  Les  symptpme?  généraux  était  des  , plus  graves 
et  des  .jp, lus  alarmans  :  supination  et  prostration  com¬ 
plètes  ;  face  pâle ,  anxjeuse-  et  profondément  altérée;, 
y.eux.  payes  ;  ailes  .  Au  nez  agitées  de  mpuvérrçeoS  rapideé 
de  dilatation  et  de  .resserrepient  ;  pquls .  pfctif  ,  dépres-r 
siblo ,  très-fréquent.^  I)es  cataplasme^  èmolliens  autour 
du  bras ,  unè  tisane  adoucissante,  des  lapemens  de  m£rhe 
nature  pnt  dtè  les  seulsrmoyens  employés,  depuis  l’inva¬ 
sion  dtfcçs  aècidcris ,  la  mollesse  du  pouls  ne  permettait 
pasçlpir:enouv(;(çi\le£émji$sion&.sanguines.) 

Le  5o  ,  même  altération  des  trajts  de  la  face,  même 
anxiété  dans  la.  respiration.,  La  doujenr  qui  existait  sur  la 
paroi  £|pléricnre  (Jrqilp  ffe.la  poitripe  s’est  élenduejusqu’à 
l’hypoebondre.  du .  même  côté.  Le  bras  gauche  paraît 
rnoins, gppflé  que  la  veille  la ,supp uration (qui  s’'éco de. par 
l’orpiice  (lp  la  veine:. e,st  naoins  abondante,  ,1e  pouls  est 
toujours  fréquepf  ,e,t  dôpressibje;  le  bruit  respiratoire  est 
.très  -  obscur  è  la  base  dpjCqté  droi  t  de.  la  poitrine.  (  Vési- 
fiçttvire  au  bras  droit.),, ; 

!  ï-SrS*}?  tquxiplns  IVéqujç^Jtt? :)  ,expeçtsorfltjpn(:dej  crachats 
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pneumoniques  ayant  une  couleur  brune-fauve;  douleur 
sourde  dans  la  profondeur  de  l’un  et  l’autre  côté  de  la 
poitrine;  la  fece  paraît  moins  altérée  que  la  veille;  mais 
le  pouls  est  désespérant  tant  par  sa  fréquence  que  par  sa 
mollesse,  il  dépasse  îôo  pulsations  par  minute.  L’aus- 
Gultation  n’a  point  été  pratiquée ,  vu  l’état  d’anxieté  et 
d’accablement  du  malade. 

Le  i.er  avril,  aucun  changement ,  à  part  une  douleur 
vive  qui  est  survenue  tout-à-corip  dans  le  centre  de  l’é 
paule  droite,  analogue  par  son  siège  à  celle  qui  existe  à 
gauche;  on  n’aperçoit  et  on  rie  Sent  aucun  engorgement 
autour. des  épaulés ,  mais  le  moindre  mouvement,  la 
moindre  pression  exaspèrent  ces  douleurs. 

Le  2 v  sühdéliriqrii  ;;  face  violacée  ;  langue  rouge  et 
sèches  soi'f,  intense, -pouls  mollasse  et  très-fréquent;  res¬ 
piration  plaintive.  et  entrecoupée;  sueurs  abondantes. 

Le  5;  face  hippocratique;  yeux  rouges  et  égarés;  dé¬ 
liré  sombre;  langue  rouge,  sèche  ,  encroûtée;  cessation 
de  toute  douleur  locale;  pouls  insensible;  sueurs  froides 
et  visqueuses  ;  mort  à  trois  heures  diî  soir. 

Ouverture  dit  cadavre  le  ‘  5  &  neuf  heures  du  matin. 
— *  i  <°  ‘Extérieur.^  Conformation  régulière ,  faible  rigi¬ 
dité  càfdàvériqiïe  :1a  veine  basilique  du  côté  gauche  res¬ 
semblait  plutôt  h  une  artère  qu’à  une  veine,  son  volume 
égalait  Celui  de  Tarière  crurale;  ses  parois  étaient  dures 
et  épaissies  j  le  tissu  cellulaire- qui  Tenvironne  était  pé¬ 
nétré*  d’iinè  lymphe  plastiqne  qui  lui  donnait  une  con¬ 
sistance  comme  ^nirrhsuse;  la  cavité  de  cette  veine  était 
remplié  d’un  fluide  pùriforme  ,  contenu  lui  même'  au 
cëntre  d’une  faiisse  membrane  qui  formait  un  cylindre 
cëedx  èt" complet  dans  toute  son  étendue.  Cette  fausse 
Wêmbrahc  tivail.  ënvit-on  une  demi-ligne  d’épaisseur,  une 
couleur  jaunâtre ,  une  consistance  médiocée;  elle  adhé¬ 
rait  faiblement  à  la  membrane  interne  de  la  veine ,  la- 


quelle  ne  présentait  d’autre  altération  qu’une  opacité  et 
une  blancheur  insolites  ;  elle  prenait  naissance  dans  le 
pojnt  même  où  la  veine  médiane  basilique  avait  été  ou¬ 
verte  par  la  lancette,  sans ‘se  prolonger  dans  les  veines  in¬ 
férieures  à  celle-ci  ni  dans  aucune  collatérale,  et  se  ter¬ 
minait  brusquement  à  l’endroit  où  la  basilique^se  jette 
dans  l’axillaire;  là  un  gros  caillot  sanguin  noir  et  mollasse 
semblait  adhérer  à  la  fausse  membrane ,  et  envoyait  des 
prolongemeus  dans  les  veines  voisines  ,  'jusque  dans  la 
veine  cave  supérieure.  Du  reste,  toutes  ces  veines,  les 
jugulaires  externes  ■  et  internes  ,  les  brachiales,  lés  cé¬ 
phaliques,  la  basilique  du  côté  droit ,'.  le  cœur  y  compris , 
étaient  dans  l’état  naturel. 

L’articulation  scapulo-humérale  gauche  était  remplie 
de  pus,  et  la  capsule 'fibreuse  de  celle  articulation  envi¬ 
ronnée  par  un  vaste  foyer  purulent  qui  s’enfoncait  entre 
l’omoplate'  et,  le  muscle  sous-scapulaire,  A  droite,  là  même 
altération  existait  dans  l’articulation  scapulo-humérale; 
le.  pus  s’était  également  répandu  entre  la  capsule  et  le 
deltoïde,  mais  n’avait  point  lùsé  ;sbus  1-omoplaté  ;  enfin  , 
au  devant  et  à  la  partie  inférieure  du  cou  ,  -sous  la  pre¬ 
mière  couche  des  muscles  qui  tapissent  cette  région  , 
existait  encore  un  vaste  abpès  qui  ne  communiquait  point 
avec  les  précédons;  la  matière  contenue,  dans  ces  foyers 
était  opaque,  épaisse,  blanchâtre  et  sans  odeur.: 

2.°’î’efe.' —  Aucune' altération  dans  l’encéphale  et  ses 
membranes;  deux  cuillerées  environ  de  sérosité  incolore 
dans  la  cavité  des  ventricules. 

5,  ° Poitrine. — Epanchement  pleurétiqùe-abondantdans 
le  côté  droit  de  celte  cavité;  fausses  membranes  molles 
et'  récentes  tapissant  toute,  l’étendue  de  la  plèvre  ;  et  en¬ 
voyant  des  prolongemens  qui  s’étendaient  de  la  paroi  pec¬ 
torale  à  la  face  externe  du  poumon.  Ce  viscère  était  re¬ 
foulé  vers  sa  racine ,  et  affaissé  des  deux  tiers  environ  de 
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son  volume  naturel;  il  élait  sain  dans  la  majeure  partie  de 
son  étendue,  mais  en  quelques  points  on  voyait  plusieurs 
engorgemens  arrondis,  de  couleur  blanchâtre,  se  résol¬ 
vant  en  du  véritable  pus  ,  de  manière,  à  laisser  à  leur 
place  aULant  do  cavités  creusées  dans  le  parenchyme 
même  du  poümon.  Un  de  ces  engorgemens ,  du  volume 
d'une  aveline,  occupait  le  sommet  de  cet  organe;  un  autre 
plus  volumineux- était  situé  à.  sa  base,  immédiatement 
sous  la  plèvre ’piïinionaire  et  en  contact  avec  la  voûte 
du  diaphragme  qui  paraissait  en  porter  l’empreinte ,  car 
il  était  très-rouge  dans  le  point  correspondant;  un  troi¬ 
sième,  plus  petit ,  formait  un  noyau  compacte,  dur  et  noi-> 
râlre  ,  semblant  être  le  premier  degré  de  cette  altération  : 
les  autres  étaient -disséminés  dans  le  lobe  inférieur;  on 
en  comptait. environ  une  dixâine.  Dans  le  côté  gauche  de 
la  poitrine ,  il  n’existait  point  d’épanchement  ,  point  de 
traces  de. pleurésie,  point  de  noyaux  piiruléns  datis  le  pou¬ 
mon;  mais  le  lobe  inférieur  de  ce  viscère  était  rouge- 
brun  ,  granuleux,  pesant,  hépatisé  au  sebond  degré  : 
pette  lésion  n?oflfrait  du  reste -aucune  différence  d’avec 
celle  qu’on  rencontre  ordinairement  à  la  suile  de  la  pneu¬ 
monie., 

Le  cœur  contenait  une  petite  quantité  de  sang  fluide. 

Abdomen.  —  Foie  volumineux  et  rougeâtre;  rate  dé 
couleur  lie  de  vin  ,  se  déchirant  avec' la  plus  grandé  faci¬ 
lité  ;  reins  fermes  et  pâles;  membrane  muqueuse  gastri¬ 
que  ramollie  à  la  Consistance  du  mucus  dans  le  grand 
•cul  de-sac  de  l’estomac,  d’où  partaient  plusieurs  autres 
raybhS'  de  ramollissement  qui  semblaient  suivie  là  direc- 
^tiHn.  des  plis  longitudinaux  de  ce  visbère  v  et  dans  le  tond 
desqùéls  mn  ne  trouvait  plus  aucune  trace  de  membrane 
muqueuse;  Vers  la  région  pÿlorique,  cette  mëmbrane 
-était  épaissie ,  mamelonnée,  d’une  couleur  ardoisée,  et 
ponctuée  çà  et  là.  Les  intestins  grêles  étaient  tapissé*  par 


TOs&sms»'1  ii 

nue  couche  épaisse  de  mucus  jaunâtre,  mais  leur  mem- 
hrane  mOqüeüse  ne  présentait  aucune  altération  de  cou¬ 
leur  ou  de  consistance  ;  il  en  était  de  même  pour  celle  du 
gros  intestin.  La  vrèssie  était  dans  l’état  naturel. 

Les  altérations  que  nous  venons  de  décrire  présentent 
des  caractères  remarquables  ,  par  leur  nombre  ,  leur  siège, 
leur  variété  et  la  rapidité  de  leur  développement.  On  est 
étonné  de  trouver  Sur  le  même  sujet  une  réunion  de  ma¬ 
ladies  aussi  graves,  et  qui  semblent,  au  premier  abord, 
indépendantes  les  unes  des  autres.  Si  l’on  interroge  ce¬ 
pendant  la  marche  et  la  succession  des. symptômes,  on 
voit.-que  le  malade,  atteint  d’abord  d’une  pleuro-pneu- 
monie  combattue  avantageusement  par  les  émissions 
sanguines  a  été  pris  inopinément  d’une  phlébite,  au  .mo¬ 
ment  où  il.  cormn.chçait  à  erilrer  en  convalescence ,  et  que , 
dès-lors,  les  symptômes  les  plus  -graves  ont  surgi  tout- 
ù-coupé  Un 'frisson:  prolongé  suivi  d’une  douleur  vio¬ 
lente  répandu^  dans  le  trajet  de  la  'veine  basilique  ,  a  été 
le  premier  phénomène;  bientôt  le  poiirtour  demetteiviéSnc 
s,’est-  engorgé,  l’orifice  de  la  saignée  s’est  entr’ouvert  et 
a  fourni  une  suppuration,  assez  abondante.  N’est -ce  pas 
dans  l'inflammation  de  celte  veine  qu’il: faut  chercher  le 
premier  mobile  de  tous  les  acculons?  En  eflbt peù  de 
temp3  après  *  de  npuvealix  centres  de  douleurs  sont,  sur¬ 
venus  à  la  fois  dans  l’épaule  gauche ,  dans  le  côté  droit 
rjo  la  poitrine ,  et  plus  lard  dans  la  profoiHleurdlüLépaule 
droite  ,  en,  simulant  une  affection  rhumatismale  ,i  mais 
avec,  des  caractères:  d'acuité  bien  autrement  graves.  L’ou¬ 
verture’  du  cadavre  a  suffisamment  expliqué  la  violence 
de  ees  douleurs  ;  qui  correspondaient  à  de  vastesmolléd- 
tioiis  purulentes.  En  même  temps  toute  l'économie* a  été 
troublée;  la  face;  s’es;t  rapidement  altérée le  pouls  est 
devenu  fréquent  èt-  déptessible.,  u'n  délire  sombre  s’est 
emparé  du  malade,  qui  est  tombé  dans  la  prostration  la 
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plus  complète  et  a  succombé  avec  une  insensibilité  précédée- 
des  angoisses  les  plus  cruelles.  Ce  trouble  général  n’a-t-il  pas 
la  plus  grande  analogie  avec  celui  que  nous  avons  observé 
dans  le  dernier  degré  de  la  phlébite  utérine?  Et,  d’après, 
l’enchaînement  de  ces  symptômes,  la  marche  rapide  des 
lésions ,  leur  prompte  conversion  en  foyers  purulens ,  n’est- 
on  pas  autorisé  à  penser  que  le  pus  sécrété  dans  la  veine 
basilique  enflammée  a  été  transporté  dans  tous  les  points 
où  ces  foyers  se  sont  développés,  dans  les  articulations 
et  h  leur  voisinage ,  comme  nous  l’avons  observé  quel¬ 
quefois  h  la  suite.de  la  phlébite  utérine  *  et  dans  le  pou¬ 
mon  droit ,  qui  est  devenu  le  siège  d’engorgemens  puru  - 
lens  entièrement  semblables  àceùx  que  nous  avons  décrits 
dans  la  .  même  maladie  P  Si  l’inflammation  d’une  seule 
veine  est  capable  de  produire  des  accirlens  aussi  graves, 
qu’on  juge  de  ceux  qui  peuvent  survenir  dans  la  phlébite 
utérine,  où  cent  veines  sont  quelquefois  enflammées  en 
même,  temps. 

Tous  ces  rapprochemens  nous  semblent  confirmer  la 
théorie  que  nous  avons  émise  sur  le  rnodé  de  production 
des  affections  secondaires  ;qui  viennent  si  souvent  com¬ 
pliquer  ;la  phlébite.:  Cette  théorie  nous  paraît  désormais 
à  l’abri  de'  toute  objection',  d’après  l’épreuve  à  laquelle 
nous  venons  de  la  soumettre.  En  effet*  quel  rapport 
exislerUil «ntre  les  veines  du  bras  et  celles  de  l’utérus, 
pour  que  l’inflammation  de  ces  vaisseaux  développe, 
dans  l’un  et  l’autre  cas <,  les  mêmes  lésions  dans  les  pou¬ 
mons  et' les  articulations?  Dira-t-on  que  ces  lésions  sont 
un  isimple  i  résultat  d’irritations  sympathiques  ,  dont  les 
effets  ont  été  identiques,  à  cause  de  l’analbgie  de  struc¬ 
ture  des  veines  dans  toi)  teà  les  parties  du  corps?  Mais 
n’est  ce  pas  recourir  b  line  hypothèse  fondée  ellè-mêmè 
^ur  une  autre  hypothèse?  Car  les  :sÿmpathies' sont  des 
agens  foiit*  aussi  mystérieux  que  les  effets  qu’on  lfuib 
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attribue.  Qu’on  explique ,  si  on  le  veut ,  par  leur  moyen , 
des  phénomènes  que  la  similitude  des  fonctions,  la  con¬ 
tinuité  ou  la  conformité  des  tissus ,  les  communications 
nerveuses  rendent  probables  entre  certains  organes  ; 
mais  existe  t-  il  des  sympathies  de  celle  nature  entre  une 
veine  enflammée  et  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  le  cer¬ 
veau,  lorsqu’une  sorte  de  grêle  purulente  vient  briser, 
pour  ainsi  dire ,  tout-à-coup  la  trame  de  ces  organes? 
Objectera-t-on  que ,  dans  cette  maladie ,  les  veines  étant 
ordinairement  obstruées  par  des  fausses  ‘membranes  ou 
des  concrétions  sanguines ,  le  transport  du  pus  hors  du 
canal  veineux  enflammé  est  physiquement  impossible  ? 
Mais  le  pus,  à  l’état  liquide,  précède  toujours  la-  forma¬ 
tion  .des  fausses  membranes  ,  et  lorsque,  par  les  progrès 
de  l’inflammation ,  elles  se  développent  dans  les  veines 
d’un  certain  calibre  ..souvent  il  existe  au  centre  de  la 
faussé  membrane  un  espace  libre  qui  peut  encore  fournir 
un  passage  au  pus.  Une  autre  remarque  à  faire  ,  c’est  que , 
dans  l’inflammation  des  veines  utérines  en  particulier, 
le  pus  se  concrète  rarement  ep  fausses  membranes ,  et 
que  les  parois  de  ces  vaisseaux  ,  intimement  adhérentes 
au  tissu  de  la  matrice,  sont,  par  celte  disposition,  dans 
un  état  d’écartement  propre  à  favoriser  le  passage  des  li¬ 
quides  qu’elles  contiennent.  , 

On  demandera  peut-être  si  nous  attribuons  à  la  pé¬ 
nétration  du  pus  dans  le  torrent  circulatoire  les  traces 
d’inflammation  ,  et  notamment  le  ramollissement  qu’a 
présenté  l’estomac  chez  le  sujet  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion?  Tout  ce  que  nous  pourrons  affirmer  à  cet'  égard, 
c’est  que,  avant  le  développement  de  la,  phlébite,  il 
n’existait  aucun  symptôme  d’irritation  .gastrique  ,  et  que 
la  langue  n’a  rougi  et  ne  s’est  desséchée  qu’après  l’in¬ 
vasion  de  cette  maladie.  Ne  voit-on  pas  survenir  fréquem¬ 
ment  des  symptômes  d’inflammation  de  l’estomac  et  du 
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caiml  intestinal ,  lorsque ; do -v&gles .foyers  de  suppuration  , 
altérés  par  leur  contact  aypb  l’air,;  font  supposer  une  ré¬ 
sorption  purulente  de  nature,  déléière  .?  Pourquoi  n’en 
-serait-il  pas  de  même  dans  la. phlébite  qui,  par  ello- 
, même  et  s?ns  le  secours  de  l’absorption ,  verse  du  pus 
dans  les  canaux  sanguins  ,  et  de  la  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  P  Les.  fièvres  typhoïdes  ,  qui  paraissent  dépendre 
d’une  sorte,.  d’empoisonnement  miasmatique  ,  infectant 
primitivement  les  liquides,  ne  donnent- elles  pas  lieu  sou¬ 
vent  à  des  altérations  phlègmasiques  de  l’estomac  et  du 
.canal  intestinal?  Or ,  la  pénétration  .du  pœs  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire  p’est-eüe  pas  un  véritable  empoisonne- 
jnent  des  liquides ,  les  mêmes  effets  ne  doivent-ils  pas 
résulter  des  mêmes,  causes  ?  Toutes  . ces;  idées  nous  sem¬ 
blent  bien  propres  à  ramener  les  esprits  vers  l’étude  trop 
négligée  ;des  fluides ,  mais  revenons, à  notreisujel. 

M.  Ribes,  qui.,  depuis  long  temps ,  s’est  occupé  de  l’in¬ 
flammation  des  veines  ,  consigné ,  dans  un  travail  extrê¬ 
mement  remarquable  (i  résultat  de  ses  recherches , 
appuyées  de  plusieurs  observations  dont  une,  en  parti¬ 
culier,  se  rattache  b  .notre  sujet.  Nous  ne  saurions 
puiser  nés  exemples  à  une  meilleure- source  :  voici  celte 
observation, 

Obs.  XIU.®  —  Inflammatio-n  de  la.  veine  .saphène 
interne  survenue  longtemps  après  une  blessùré;  abcès 
sous  le  grand,  pectoral  et  au  sommet  dc-l’ün  des  pou  - 
monst  •—  Flicoteau  .  militaire  invalide,-  âgé  de  2 5  ans, 
canonnier  ,  avait  été  blessé  d’un  éclat  d’obus  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe  gauche.  La  plaie  lui  long-temps  à 
se  cicalrisbr  ,  .thaïs  elle  finit  par  guérir  complètement.  Get 
homme  jouissait,  depuis  quelques  années ,  d’une  bonne 
santé  ,  lorsque  jVsans  cause  connue  ,  il  tomba- dans  la  tris- 

■  (•:)  Recherches 'strr  la.  phlébite.  Revue  rhéMcàlè'S'iÔüie  III.  i8r3. 
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tesse  et  la  mélancolie.  Sans  souffrir,  il  éprouvait  une 
sensation  pénible  qui  lui  faisait  mal- augurer  de  son  état. 
Au  bout  d’un  mois  d’une  apparence  d’hypochondrici*  il 
se  plaignit  d’une  douleur  située  tout  le  long  de  la  partie- 
interne  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  gauches.  En  examinant 
le  membre ,  M,  Ribes  vit  que  la  saphène  interne  était 
rouge,  douloureuse  et  visiblement  enlluiniïiée .jusqu’au¬ 
près  de  raine.  Lorsqu’on  louchait  cette  veine,  le  malade 
ressentait  de  très- vives  douleurs,  mais  le  sang  contenu 
dans  ce  vaisseau  y  circulait  très-librement.  La  cicatrice 
de  l’ancienne  plaie  devint  rouge,  très-douloureuse,  se 
tuméfia  et  prit  le  caractère  inflammatoire.  Un  point  gan¬ 
gréneux  se  manifesta  au  côté  interne  et  . inférieur  de  la 
jambe.  Celle  gangrène  s’étendit  bientôt  ,  et  les  extrémités 
inférieures  des  deux  os  de  la  jambe  se- dénudèrent;  le 
ventre  devint  douloureux,  se  tuméfia;  la  respiration  ,  d’a¬ 
bord  difficile,  fut  .bientôt  accompagnée  d’un, râle  mu¬ 
queux;  le  pouls,  qui,  dans  les  premiers  temps,  était  petit 
.et  très-fréquent ,  ne  tarda  pas  à  devenir  intermittent;  le 
i5.°  jour,  le  malade  perdit  connaissance,  et  il  rqourut 
le  i5.c  au  soir. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  M.  Ribes  trouva  l’extrémité 
inférieure  du  tibia  et  du  péroné  dénudée  et  abreuvée 
d’une  sanie  purulente;  l’astragale  ankylosé  avec  le  tibia; 
lès  parties  molles  autour  dé  l’articulation  du  pie.d  étaient 
gangrénées;  plus  haut,  les  parties,  unies  par  un  tissu 
cellulaire  serré  ,  étaient  comme  lardacées;  les  artères:  du 
membre  étaient  dans  l’état  naturel  ;  les  veines  de  la  cüisse 
et  de  la  jambe  avaient; acquis  une  épaisseur  considérable; 
la  veine  saphène ,  depuis  la-  malléole  interne!  jus.qxi&û 
genou ,  était  rouge  et  très  enflammée  *  elle  conlenàitdaus 
.tout  soiUfo jet  beaucoup  de  pus  qui  ï  dans  certains  eèdrOÎts  , 
était  blanc  -bien  lié*  et  dans  d’antres,  était  un  peiMÿtto 
guinolent.  Les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’aîne  étaient 
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très- dilatés ,  on  pouvait  y  introduire  un  gros  stylet ,  mais 
ces  vaisseaux  ne  contenaient  aucun  liquide ,  ils  étaient 
entièrement  vides.  Les  intestins  étaient  enflammés  dans 
plusieurs  points  ;  les  viscères  de  la  poitrine  parurent  sains. 
Un  abcès  volumineux  existait  sous  le  grand  pectoral;  il 
ne  paraissait  point  être  le  résultat  d’une  affection  locale; 
il  semblait  que  ce  pus  avait  été  déposé  là.  A  la  partie  su¬ 
périeure  gauche  de  l’intérieur  de  la  poitrine,  au  sommet 
du  poumon  de  ce  côté ,  existait  également  un  petit  dépôt 
du  volume  d’une  grosse  noix.  La  plèvre  et  le  poumon , 
entre  lesquels  ce  pus  se  trouvait  déposé,  étaient  parfaite¬ 
ment  sains,  et  n’offraient  point  de  caractères  d’inflam¬ 
mation.  Ce  petit  dépôt  semblait  vouloir  s'enkyster  ,  la 
couche  extérieure,  du  pus  avait  pris  de  la  consistance  et 
commençait  à  avoir  le  caractère  membraneux.  Cette  sorte 
de  membrane  accidentelle  était  déjà  adhérente,  d’une 
part ,  au  poumon  ,  et  de  l’autre ,  à  la  plèvre.  Le  pus  avait 
également  été  porté  là;  il  n’était  pas  le  résultat  d’une  in¬ 
flammation  locale  ,  puisque  les  parties  sur  lesquelles  il 
était  placé  h’élaient  point  altérées,  La  pie-mère  était  lé¬ 
gèrement  enflammée  dans  plusieurs  points;  il  y  avait  un 
peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux;  la  sub¬ 
stance  du  cerveau  était  ferme  et  d’une  consistance  très- 
remarquable. 

Cette  observation  n’a  pas  besoin  de  commentaire,  le 
savant  anatomiste,  auquel  nous  l’avons  empruntée ,  a  pris 
soin  d’avertir  que  les  abcès  développés  sous  le  grand  pec- , 
toral  et  au  sommet  du  poumon  gauche  ,  n’étaient  pas 
le  résultat  d’un  travail  local  d’inflammation;  il  sem¬ 
blait  .  suivant  ses  paroles  ,  que  ce  pus  avait  été  déposé  là. 
Nous  dirons  toutefois  que  le  même  auteur  n’a  point  con¬ 
sidéré  le  transport  du  pus  et  son  mélange  avec  le  sang, 
comme  un  accident  très-général  de  la  phlébite ,  et  comme 
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h  cause  principale  des  désordres  qu’on  observe  dans.cette 
maladie;  mais  il  a  connu  toute  l’importance  que  mérite 
l’étude  des  inflammations  veineuses ,  affections  qui  se  rat¬ 
tachent,  dit-il,  h  un  grand  nombre  de  maladies  dont  la 
plupart  sont  extrêmement  graves.  Il  a  vu  dans  ces  cas  les 
mêmes  symptômes  dont  nous,  avons  parlé  si  souvent  :  le 
pouls  petit,  accéléré  ,  intermittent  (caractère  sur  lequei 
il  insiste)  ;  le  ventre  ballonné,  tendu,  douloureux,  la 
respiration  difficile  ,  l’haleine  fétide  ,  la  langue  sèche  , 
aride,  noirâtre;  les  gencives  et  les  dents  fuligineuses  : 
l’assoupissément ,  le  délire,  et  bientôt  la  mort.  À  l’ouver¬ 
ture  dés  cadavres  ,  il  a  trouvé  des  traces  d’inflammation 
dans  plusieurs  points  de  l’estomac  et  du  canal  intestinal , 
souvent  la  rate  et  le  foie  mous  ,  de  la  sérosité  épanchée 
dans  la  cavité  des  plèvres  ,  surtout  lorsque  les  poumons 
étaient  affectés  en  même  teôaps  ,  la  pie  -mère  de  couleur 
rouge-foncée  ,  l'arachnoïde  adhérente  et  quelquefois  re¬ 
couverte  d’une  .couenne  albumineuse  ,  les  ventri  eu  lès  cé¬ 
rébraux  remplis  d’un  liquide  séreux-sanguinolent  ;  mais 
il  ne  fait  point  une  mention  particulière  des  abcès  du 
-poumon,  du  foie ,  delà  rate  ,  des  articulations ,  etc. ,  abcès 
qui ,  d’après  nos  observations  ,  sont  une  des  complications 
les  plus  fréquentes  de  la  phlébile.  Du  reste,  nous  rappel¬ 
lerons  bientôt' les  circonstances  nombreuses  dans  les¬ 
quelles  M.  Ribes  a  vu  survenir  cette  maladie. 

Hogdson  parle  également  des  symptômes  formidables 
que  présente  quelquefois  la  phlébite  ,  mais  sans  iudiquer 
les  lésions  variées  auxquelles  cette  inflammatiçn  expose  la 
plupart  des  organes.  Lorsque  celte  maladie  s’étend  ,  dit- 
il,  dans  les  principaux  troncs  veineux  et  qu’il  y  a  du 
pus  sécrété  dans  le  vaisseau,  elle  est  accompagnée 
d’une  irritation  constitutionnelle  très-intense  et  de  symp¬ 
tômes  qui  ont  la  plus  forte  ressemblance  avec  ceux  de  la 
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fièvre  typhoïde;  il  rapporte  le  fait  suivant  qui  mérite 
d’être  rapproché  des  précédens  (1). 

Obs.  XIV.0  —  Inflammation  des  veines  céphalique  , 
brachiale,  axillaire,  sous-clavière ,  jugulaire  interne 
et  externe,  à  la  suite  d’une  saignée.  Abcès  dans  les  pou- 
mons  ,  pleurésies  concomitantes.  — Un  soldat  .robuste, 
âgé  de  56  ans ,  fut  saigné  au  bras  pour  une  ophlhalmie 
qui  fut  diminuée  par  celte  opération;  toutefois  il  survint 
de  la  fièvre  ,  et  celle  fièvre  s’accrut  par  degrés.  Le 
ï'j.™  jour  après  la  saignée,  le  pouls  était  faible  et  pré¬ 
sentait  120  pulsations  par  minute  ,  la  peau  était  chaude , 
la  langue  couverle  d’un  enduit  brunâtre  ,  la  respiration 
difficile  ;  le  malade  se  plaignait  d’uns  grande  prostration 
de  forces  et  de  douleurs  à  la  tête  ,  au  dos  et  aux  extré¬ 
mités.  La  plaie  de  la  veine  s’était  guérie  ,  mais  le  jour 
qui  suivit  la  saignée  ,  une  tuméfaction  et  une  douleur 
considérables  commencèrent  à  se  manifester  dans  le 
bras  et  s’étendirent  par  degrés  vers  la  partie  supérieure. 
Le  malade  fut  saigné  de  l’autre  bras  et  on  lui  fit  pren¬ 
dre  divers  médicamens.  Les  symptômes  persistèrent  jus¬ 
qu’au  23“  jour  qu’on  observa  une  tumeur  douloureuse 
au-dessus  de  la  clavicule. Quelques  jours  après  on  décou¬ 
vrit  une  autre  tumeurmolle,  diffuse  ,  au-dessus  de  l’angle 
de  la  mâchoire  inférieure.  Les  symptômes  s’accrurent 
lentement,  la  respiration  devint  plus  pénible  et  plus  dif¬ 
ficile,  le  pouls  offrait  rarement  moins  de  120  pulsations 
par  minute;  le  malade  éprouva  du  délire,  et  mourut  dans 
le  courant  de  la  septième  semaine  après  la  saignée. 

La  dissection  du  cadavre  fit  voir  les  altérations  sui¬ 
vantes  :  la  veine  céphalique ,  à  l’endroit  où  l’on  avait 
pratiqué  la  première  saignée,  ressemblait  à  une  artère  , 
tant  par  l’épaisseur  de  ses  parois  ,  que  par  la  forme  cir- 


(t)  Tome  II  ,  page  .'<89  ,  ouvrage  cité. 
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culaire  qu’elle  conservait ,  lorsqu’on  en  faisait  la  diyision 
en  travers.  Elle  était  saine  au-dessous  de  la  partie  piquée. 

A  un  pouce  au-dessus ,  sa  cavité  était  fermée  ,  et  cette 
oblitération  s’étendait  jusqu’à  l’épaule.  Les  branches  qui 
communiquaient  avec  la  veine  céphalique  au  pli  du 
bras ,  se  trouvaient  saines.  Les  glandes  absorbantes  au- 
dessus  de  la  clavicule  étaient  tuméfiées  et  endurcies.  La 
veine  jugulaire  interne  était  très-dilatée ,  épaissie  et  dans 
un  état  d’induration  ,  les  effets  de  l’inflammation  étaient 
manifestes  dans  tout  son  trajet  ;  elle  avait  les  apparences 
extérieures  d’une  artère ,  si  ce  n’est  qu’elle  était  plus 
grosse  que  toute  aulre-artère  ,  à  l’exception  de  l’aorte. 
Les  veines  sous-clavière ,  axillaire,  et  la  veine  brachiale  au 
pli  du  bras ,  offraient  des  apparences  semblables.  Les 
veines  jugulaire  externe  et  sous-cluvière  étaient  épaissies, 
remplies  de  pus  et  tapissées  de  lymphe.  Plusieurs  des  veines 
plus  petites  paraissaient  dans  un  état  semblable.  L’inflam¬ 
mation  ,  l’adhérence  et  l’induration  devenaient  tellement 
fortes  à  la  partie  supérieure  du  bras,  qu’il  y  avait  une 
difficulté  extrême  de  suivre  les  vaisseaux  et  à  les  séparer 
de  leurs  connexions.  Le  cœur  et  la  veine  cave  supérieure 
étaient  dans  l’état  naturel.  Les  poumons  renfermaient 
quelques  petits  abcès,  et  adhéraient  à  la  plèvre  costale  par¬ 
tiellement  du  côté  gauche  et  dans  une  plus  grande  éten¬ 
due  à  droite.  Un  fluide  séreux  mêlé  de  lymphe  so  trouvait 
épanché  dans  la  cavité  thorachique.  Le  cerveau  ne  pré¬ 
sentait  rien  de  particulier;  les  ventricules  renfermaient 
seulement  une  plus  grande  quantité  de  sérosité  qu’à  l’or¬ 
dinaire;  les  veines  de  la  pie-mère  étaient  gorgées  dé  sang. 

Nous  retrouvons  dans  ce  fait ,  comme  dans  les  précé- 
dens  et  avec  une  grande  conformité  de  symptômes  ,  non- 
seulement  les  traces  d’une  vaste  phlébite  ,  mais  encore 
l’existence  d’un  certain  nombre  d’abcès  dans  lés  paren¬ 
chyme  pulmonaire  ,  abcès  que  l’auteur  ne  fait  qu’indi- 
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quef ,  pour  ainsi  dire  en  passant ,  sans  les  rattacher  à 
riùflainmation  veineuse. 

Il  est  cependant  juste  de  dire  que  Hogdson  ,  frappé 
des  symptômes  anomaux  que  présente  quelquefois  la 
phlébite,  et  surtout  de  cet  état  de  prostration  qui  donne 
à  celle  maladie  quelque  ressemblance  avec  le  typhus  , 
avait  pensé  que  cette  circonstance  pouvait  dépendre  de 
l’étendue  de  la  surface  enflammée-,  mais  qu’il  n’était  pas 
impossible  qu’elle  fut  un  effet  produit  sur  le  système 
nerveux  par  le  pus  sécrété  dans  les  vaisseaux  et  mêlé  au 
sang  en  circulation  (1).  L’examen  et  la  comparaison  de 
beaucoup  de  faits  auraient  sans  doute  amené  cet  auteur 
vers  cette  dernière  opinion  ,  car  les  symptômes  typhoïdes 
se  remarquent  quelquefois  ,  même  lorsque  l’inflammation 
veineuse  est  peu  étendue,  et  d’ailleurs  les  altérations  pro¬ 
fondes  et  nombreuses* qui  surviennent  dans  ces  cas  ne 
peuvent  s’expliquer,  comme  nous  l’avons  dit,  par  le  sim¬ 
ple  elfe  t  d’une  irritation  consensuelle. 

Depuis  que  ces  idées  sont  devenues  pour  nous  un 
point  fondamental  dans  l’histoire  de  la  phlébite,  nous 
nous  sommes  rappelé  un  grand  nombre  de  cas  entière- 
rpent  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  citer,  surve¬ 
nus  à  la  suitede  lésions  traumatiques  ou  d’opérations  chi¬ 
rurgicales  ;  nous  n’en  rapporterons  qu’un  seul ,  les  au¬ 
tres  ayant  été  observés  d’une  manière  incomplète. 

Obs.  XV. 0  —  Inflammation  des  veines  de  l'avant- 
bras  à  la  suite  d’ une  amputation ,  symptômes  généraux 
des  plus  graves ,  abcès  multiples  dans  les  poumons.  — 
.Une  femme  âgé  de  76  ans  y  fut  reçue  h  PHôlel-Dieu  dans 
le  courant  de-janvier  1822  ,  pouf  être  traitée  d’une  af¬ 
fection  cancéreuse  qu’elle  portait  à  l’extrémité  inférieure 
de  l’avant-bras  gauche.  Cette  maladie  datait  de  cinq  ans. 


(1)  Tome  II  ,  pages  3g3  et  96.' 
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et  avait  commencé  par  uii  tubercule  indolent ,  fivng-' 
temps  stationnaire  ,  qui  siégeait  an  niveau  de  l’extrémité 
supérieure  du  premier  os  du- métacarpe,  Peu-à  peü  des 
douteurs  lancinantes  se  développèrent  ,  le  tubercule  fit 
des  progrès;  à  plusieurs  reprises  on  essaya  de  le  dé¬ 
truire  par  des  applications  caustiques  qui  ne  firent  qu’accé¬ 
lérer  sa  marche.  Enfin  .  dans  les  derniers  temps  ,  les  dou¬ 
leurs  étaient  devenues  plus  vives  et  plus  rapprochées  , 
le  mal  s’était  converti  en  un  vaste  ulcère  cancéreux  qui 
intéressait  non-seulement  la  peau  ,  mais  encore  les  os 
du  métacarpe.  Son  étendue  ,  sa  profondeur,  l’inutilité 
des  moyens  précédemment  employés  ,  firent  penser  aus¬ 
sitôt  h  M.  Dupüytren  qu’il  n’y  avait  de  ressource  que 
dans  l’amputation  de  l’avant-bras..  L’opération,  fut  prati¬ 
quée  à  quatre  pouces  au-dessus  du  cancer  ;  elle  fut  courte, 
peu  douloureuse  et  ne  nécessita  que  la  ligature  de  trois 
vaisseaux,.  La  plaie  fut  rapprochée  immédiatement  dans 
les  deux  tiers  supérieurs  avec  des  bandelettes  agglulina- 
lives  ,  et  pansée  à  l’ordinaire.  Tout  alla  bien  pendant  une 
douzaine  de  jours  ;  la  plaie  fournissait  une  bonne  suppu¬ 
ration  et  commençait  à  se  réunir  lorsqu’il  survint  loul-à- 
coup  un  frisson  violent  ^t  prolongé  ,  suivi  de  fièvre  ,  de 
chaleur,  de  sueur  et  d’une  grande  soif ,  la  langue  se 
dessécha  ,  devint  noire  et  croûteuse.  Le  moiguon  se  tu¬ 
méfia  légèrement,  on  fut  obligé  de  relâcher  les  bande¬ 
lettes.  M.  Dupuytren  sachant. depuis  long-temps  que  les 
frissons  qui  surviennent  dans  ces  circonstances,  sont  pres¬ 
que  toujours  l’annonce  de  quelque  phlegmasie  intérieure, 
principalement  dans  les  viscères  pectoraux,  fit  appliquer 
finit  sangsues  sur  chaque  côté  de  la  poitrine  ,  quoique 
la  malade  n’accusât  de  douleur  en  aucune  partie. 

Le  lendemain  et  jours  suivans  :  suppuration  de  la 
plaie  moins  abondante  que  de  coutume;  langue  tou¬ 
jours  sèche,  soif  vive  j  aucune  gêne  apparente  dans  la. 
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respiration.  Au  Gme  jour  :  affaissement  et  prostration  con¬ 
sidérable^  ;  état  blafard  de  la  plaie,  teinte  jaunâtre- 
sale  de  la  peau.  Au  7.0  :  regard  éteint,  face  étirée  ,  bou¬ 
che  entre-ouverte  ,  réponses  tardives  et  incertaines,  res¬ 
piration  entre-coupée  ,  sans  être  notablement  gênée , 
l’auscultation  pratiquée  à  la  base  de  la  poitrine  ne  faisait 
entendre  que  du  râle  muqueux.  Au  g.'  :  affaissement  ex¬ 
trême,  face  entièrement  décomposée  ,  langue  noirâtre, 
écailleuse  ,  ne  pouvant  être  tirée  hors  de  la  bouche  , 
yeux  rougeâtres  et  ternes  ,  pouls  insensible  ;  mort  la 
nuit  suivante. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Plusieurs  petits  foyers  pu- 
rnlens  existaient  dans  l’interstice  des  muscles  qui  termi¬ 
nent  le  moignon ,  on  voyait  même  du  pus  dans  les  ca¬ 
naux  médullaires  des  os  dont  les  extrémités  étaient  noi¬ 
râtres  et  dénudées.  Les  veines  radiale  et  cubitale  profon¬ 
des  étaient  enflammées  jusqu’à  leur  embouchure  dans  les 
brachiales  ;  elles  contenaient  du  pus  et  des  fausses  mem¬ 
branes;  leurs  parois  étaient  épàisàies ,  plusieurs  veines 
adjacentes;,  moins  volumineuses  ,  présentaient  la  même 
altération  ,  mais  les  Veines  du  brds  étaient  dans  l’état 
naturel.  Les  lobes  inférieurs  dé^  poumons  offraient  une 
couleur  rouge-brune  :•  cinq  à  six  abcès  de  la  grandeur 
d’une  aveline  ,  existaient  à  la  surface  de  chacun  d’eux , 
les  uns  étaient  entièrement  convertis  en  foyers  liquides  ; 
les  autres  ne  présentaient  que  du  pus  à  l’état  d’infiltra¬ 
tion.  Les  deux  plèvres  étaient  tapissées  par  des  faussés 
membranes  molles  et  minces  ,  et  contenaient  chacune 
environ  six  onces  d’un  liquidé  roügèâtrei  La  membrane 
muqueuse  du  canal  digestif  était  partout  dans  l’état  na¬ 
turel,  à  l’exception  dü  cæcum  oü  elle  offrait  une  cou¬ 
leur  rouge  et  une  injection  assei  marquée  ;  le  cerveau  , 
le  foie ,  la  rate ,  n’ont  rifen  présenté  de  particulier. 

J.  Hunier,  dont  les  travaux  ont  puissamment  concouru 


à  éclairer  l’histoire  des  inflammations  veineuses ,  avait 
un  des  premiers  reconnu  que  cette  maladie  se  dévelop¬ 
pait  quelquefois  à  la  suite  des  amputations  ;  c’est  même 
à  cette  phlegmasie  tju’il  attribuait  fc  gonflement  et  la 
douleurqui,  dans  certains  cas,  s’emparent  du  moignon  ; 
mais  ses  effets  ne  se  bornent  point  à  la  surface  trauma¬ 
tique  ,  comme  nous  venons  de  le  voir.  La  malade  qui 
fait  le  sujet  de  l’observation  précédente  est  tombée  tout- 
à-coup,  à  la  suite  d’un  violent  frisson  ,  dans  un  état  fort 
analogue  à  celui  qui  est  propre  aux  fièvres  adynamiques  : 
prostration  considérable  ,  langue  sètüe  et  noirâtre ,  stu¬ 
peur ,  insensibilité  ,  absence  complète  de  douleur,  quoi¬ 
que  l’ouverture  du  cadavre  ait  fait  découvrir  des  lésions 
profondes  dans  des  organes  pulmonaires  ,  des  abcès  en 
tout  semblables  par  leur  siège ,  leur  forme  ,  leur  étendue , 
à  ceux  que  non 6  avons  vu  survenir  dans  la  phlébite  uté¬ 
rine.  Qu’on  y  prenne  bien  garde ,  ces  accidens  ne  sont  point 
rares  à  la  sùile  des  amputations  :  on  le6  observeencore  dans 
une  foule  d’autres  cas  chirurgicaux  que  nous  .allons 
énumérer  brièvement  :  dans  les  fractures  et  surtout  dans 
celles  qui  sont  compliquées  d’ouverture  à  la  peau  ,  d’es¬ 
quilles  et  de  suppuration  abondante  ;  à  la  suite  de  la  gan¬ 
grène  (1)  ;  dans  les  variées  ,.  les  ulcères  variqueux ,  les 
ulcères  avec  carie  des  os;  dans  la  pourriture  d’hôpital , 
les  engelures  ,  l’érysipèle  (a)  qui ,  sui  vant  M.  Ribes,  a 


(1)  Ces  cas  ont  été  déjà  indiqués  par  J.  Hunte r. Nous  remarque¬ 
rons,  relativement  à  la  gangrène  ,  qu’elle  est  quelquefois  un  effet 
et  non  une  datoàe  de  la  phlébite. 

(2)  On  peut  voir  dan»  le  mémoire  de  M.  Ribes ,  des  observa¬ 
tions  de  phlébite  survenues  à  la  suite. de  laplupant.de  cestmalti- 
dies.  Le  même  auteur  ayant  trouvé  des  traces  d’inflammation  dans 
le  tronc  et  les  brancb.es  de  la  veine  porte  ventrale chez  presque 
tous  les  sujets  monts  de  fièvre  adynamique,  a  pensé  que  îles  veinés 
et  le  sang  veineux  étaient  principalement  altérés  dans  aette  mala- 
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essentiellement  son  siège  dans  les  veines  capillaires  ;  à  la 
suile.de  L’opération  de  la  taille  par  le  bas  appareil;  enfin, 
dans  toute  plaie  ,  môme  superficielle  ,  intéressa  nt  des 
parties  pourvues  d’un  certain  nombre  de  veines  ;  il  n’est 
pas  jusqu’à  la  plus  petite  opération  qui  ne  puisse  se  com¬ 
pliquer  des  mêmes  accidens.  M.  Blandin  ,  chirurgien  en 
second  de  l’hôpital  Beaujon,  nousa  dit  les  avoir  vus  surve¬ 
nir  à  la  suite  d’une  simple  ponction  faite  sur  une  hydro¬ 
cèle.  Voici  un  fait  que  nous  devons  à  son  obligeance,  qui 
prouvera  jusqu’à  quel  point  on  doit  être  attentif  sur  les 
causes  qui  paraissent  les  plus  étrangères  à  la  phlébite. 

Qbs.  XVI.'—  Inflammation  de  là  veine  rénale  gauche 
et  des  veines  qui  se  distribuent  au  muscle  psoas  du  même 
côté ,  survenue  à  la  suite  d’une  fracture  de.  l’extrémité 
inférieure  du  rachis.  Abcès  dans  le  rein  et  dans  le  pou¬ 
mon  gauches.  1—  Un  maçon ,  âgé  de  2Ô  ans,  ayant  fait  une 
chute  d’un  second  étage  le  11  août  1828,  fut  apporté  im¬ 
médiatement  à  l’hôpital  Beaujon,  où  il  succomba  le  7 
septembre.,  après  avoir  présenté  des  symptômes  qui  an¬ 
nonçaient  Une  fracture  de  la  colonne  vertébrale  et  une  con¬ 
tusion  ou  compression  de  là  moelleépinière  vers  sa  partie  in¬ 
férieure!,  savoir  :  une  saillie  insolite  au  niveau  de  la  pre¬ 
mière  ,  et  delà  deuxième  vertèbre  lombaire  ,  jointe  à  une 
paralysie  des  extrémités  inférieures ,  du  rectum  et  de  la 
vessie.  Le  même  malade  avait  en  outre  une  fracture  com¬ 
pliquée  de  plaie  à  l’avant-bras  du  côté  droit. 

A  l’ouverture  du  cadavre  on  trouva  les  lésions  sui¬ 
vantes  :  - —  A  l’extérieur.  —  Amaigrissement  considérable; 
muscles  pâles  et  flasques;  escharre  au  sacrum;  plaie  pro¬ 
che  ;  mais  ces  traces  de  phlpgiriasie  sont  loin  d’ètre  constantes  et 
surtout!  bien  tranchées.  Nous  remarquerons  d’ailleurs  que  les 
symptômes  adynamiques  peuvent  Survenir  dans  toute  inflamma¬ 
tion  veineuse ,  quel  que  soit  son  siège,  lorsqu’elle  se  complique 
d’inl'ection  purulente. 


fonde  correspondant  à  la  fracturé, del’ayarit -bras ,  laquelle 
intéressait  le  radius  et  le  cubitus  à  leùr  pàrtiq'inférieurel 
et  ne  présentait  encore  aucun  travail  de  consolidation. 
Fracture  du  corps  de  la  première  vertèbre  lombaire,  de 
l’apophyse  épineuse  ,  des  lames  de  la  même  vertèbre  et 
de  son  apophyse  transverse  droite;  suppuration  autour 
des  fragmens  de  la  fracture  ;  résorption  d’une  partie  de 
leur  substance,  et  par  suite  écartement  des  fragmens  com¬ 
posant  le  corps  de  la  vertèbre;  contusion  de  la  moelle 
épinière  au  niveau  de  la  fracture.  • 

Tête.  —  Un  peu  de  sérosité  épanchée  dans  la  ^cavité 
dés  ventricules,  substance  cérébrale,  molle  et  très-pâle; 
injection  assez  forte  de  la  pie-mère.  Poitrine.  —  Poumon 
droit  sain,  mais  partout  adhérent  h  là  plèvre  costale.  A 
gauche,  épanchement  de  deux -à  trois  cuillerées  de  séro¬ 
sité  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  dont  la  surface  était  in¬ 
jectée  en  rouge-brun  vers  les  parties  latérales  inférieures 
de  la  poitrine.  Dans  le  lobe  inférieur  du  ppumon  du  même 
côté  existaient  trois  à  quatre  petites  masses  blauchâtrèâ 
qui  formaient  autant  de  foyers  purulens  dont  le  plus  vo¬ 
lumineux  aurait  contenu  une  grosse  aveline.  La  sub¬ 
stance  pulmonaire  environnante  était  exempte  d’alléf 
ralion. 

Abdomen.  - —  L’extrémité  supérieure  du  rein  gauche 
contenait  un  abcès  de  même  nature  et  de  même  dimen¬ 
sion  que  ceux  du  poumon  ;  il  était  situé  tout-à-fait  super  ? 
ficiellement  :  cet  organe  était  du  reste  sain  partout  ail¬ 
leurs.  La  veine  rénale  gauche  passait  derrière  l’aorte  , 
disposition  anormale  qui  n’était  point  là  seule  particula¬ 
rité  qu’elle  présentât;  sa  cavité  était  en  effet  reebuî- 
yerle  d’une  couche  de  pus  commençant  à  s’organiser 
en  fausse  membrane .,  ses  parois  étaient  épaissies ,  sa 
membrane  interne  avait  perdu  son  poli  naturel  et  offrait 
unç  couleur  rougeâtre;  de  plus,  toutes  les  petites  veines 
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qui  rampent  dans  l’épaisseur  du  muscle  psoas  gauche 
laissaient  écouler  du  pus  de  leurs  cavités ,  quand  on  les 
comprimait;  mais  leur  calibre  était  trop  petit  pour  qu’on 
ait  pu  s’assurer  positivement  si  leurs  parois  présentaient’ 
quelque  altération.  Le  rein  et  la  veine  rénale  droite 
étaient  dans  l’état  naturel.  Le  foie  et  la  rate  n’ont 
rien  présenté  de  particulier.  'La  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  0 lirait  plusieurs  plaques  d’un  rouge  vif,  et  çà 
et  là  une  couleur  marbrée  et  ardoisée  :  les  intestins 
étaient  entièrement  sains. 

Jusqu’à  présent  nous  avions  vu  les  reins  être  exempts 
de  ces  suppurations  brusques  qui  surviennent  à  la  suite 
des  inflammations  veineuses  ;  le  fait  qui  vient  d’être  rap¬ 
porté  prouve  qu’ils  peuvent  eu  être  atteints  comme  les 
autres  organes ,  lorsqu’il  existe  des  circonstances  favo¬ 
rables  à  leur  développement.  C’est  en  effet  au  voisinage 
de  la  fracture  de  la  partie  inférieure  du  rachis  que  les 
veines  psoïliques  et  la  veine  rénale  gauçhe  se  sont  en¬ 
flammées  :  le  pus  formé  dans  l'intérieur  de  ces  vaisseaux 
a  pénétré  presque  directement  dans  le  rein  ;  il  a  même 
été  transporté  dans  le  torrent  circulatoire ,  car  un  des 
poumons  contenait  des  abcès  en  tout  semblables  à  celui 
qui  existait  dans  le  rein.  II  est  bon  de  remarquer  que 
cés  abcès  se  sont  développés  seulement  du  côté  corres¬ 
pondant  à  l'inflammation  veineuse ,  particularité  qui  se 
présente  quelquefois  aussi  dans  la  phlébite  utérine.  ( Ob¬ 
servât .  IX.0) 

Comme  la  concordance  des  farts  recueillis  par  divers 
observateurs ,  dépose  beaucoup  en  faveur  de  leur  exacti¬ 
tude  ,  nous  allons  reproduire  sommairement  une  obser¬ 
vation  non  moins  curieuse  que  les  précédentes  ,  com¬ 
muniquée  à  l’Académie  par  M.  Rullier  {séance  du 
août  1828),  et  insérée  dans  le  Journal  hebdomadaire 
(n.°  5,  i."  novembre)  par  M,  Thouret,  interne  à  l'hôpi¬ 
tal  de  la  Charité. 
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Obs.  XVII. e  — Symptômes  de  gastrite,  pleuro-pneu- 
monie  ;  abcès  multiples  dans  les  poumons  ;  phlébite  ; 
calcul  nasal  ;  grosse  épingle  dans  la  vessie.  —  Un 
homme,  âgé  de  32  ans,  d’une  forte  constitution,  fut  reçu 
à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  éprouvant  depuis  plusieurs 
jours  dans  la  Fesse,  la  cuisse  et  la  jambe  droites,  une 
douleur  qui  empêchait  la  marche  et  simulait  une  scia1- 
tiqué,  en  ce  qu’elle  était  plus  forte  à  la  partie  postérieure  qu’à 
la  partie  antérieure  du  membre;  il  y  avait  en  même  temps  de 
la  fièvre;  le  pouls  était  fort  et  fréquent;  bientôt  après  des 
symptômes  de  gastrite  se  manifestèrent  :  la  langue  devint 
rouge  et  sèche;  une  soif  vive  se  déclara.  Le  traitement 
anti-phlogistique  fit  disparaître  ces  symptômes;  mais  il 
survint  une  diarrhée  qui  nç  céda  ni  aux  adoucissaris  ,  ni 
aux  aslringens.  A  cette  époque,  une  œdème ,  précédé  et 
accompagné  de  douleurs  assez  vives,  s’empara  des  mem¬ 
bres  abdominaux  ,  principalement  de  celui  du  côté  droit, 
en  commençant  par  leur  partie  inférieure.  Yingt-quatée 
heures  avant  la  mort ,  le  pouls  devint  petit  et  misérable  } 
les  traits  du  visage  s’altérèrent;  la  respiration ,  qui  jus* 
qu’alors  avait  été  naturelle,  s’embarrassa;  l’auscultation 
fit  reconnaître  du  râle  crépitant  à  la  base  et  b  la  pàrtiè 
antérieure  du  poumon  gauche  ;  à  droite  là  respiration 
était  naturelle.  Les  lésions  trouvées  à  l’ouverture  du  Ca¬ 
davre  sont:  i.°  Une  vaste  phlébite  qui  intéressait  les 
veines  cave  inférieure,  iliaque,  crurale,  tibiale  antérieure 
et  jumelles  du  côté  droit  (la  première  de  ces  veines  était 
épaissie,  rouge  b  l’intérieur,  tapissée  par  des  fausses  mém- 
branes  très  adhérentes ,  èt  remplie  de  pus,  tantôt  pur, 
tantôt  mêlé  à  du  sang;  les  autres  étaient  pareillement 
épaissies,  et  contenaient  dans  tout  leur  trajet,  tantôt  des 
concrétions  fibrineuses,  tantôt  du  sang  liquide,  noir}  là 
du  pus  mêlé  avec  du  sang  caillé  ,  ailleurs  des  caillots;  les 
veines  jumelles  étaient  oblitérées  par  des  caillots  trèS<- 
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eonsistans du  p'r.s  cxhlàil.en. outre  dans  plusieurs  veines 
du  petit  bassin ,  situées  autour  du  col  de  la  vessie).  2.°  Un 
petit  abcès  à  la  partie  inférieure  des  muscles  jumeaux. 

Dans  la  fosse  nasale  droite  une  concrétion  pierreuse 
de  quinze  lignes  de  diamètre  en  tous  sens ,  creusée  è  sa 
partie  inférieure  d’une  petite  cavité  remplie  d’un  mucus 
épais  d’une;  odeur  infecte.  4 •“  Une  infiltration  sous-arach¬ 
noïdienne  des  parties  supérieures  du  cerveau.  5.°  Un 
épanchement  considérable  avéc  des  fausses  membranes 
dans  la  plèvre  gauche;  une  hépatisation  rouge: du  lobe 
inférieur  et  de  quelques  points  du  lobe  supérieur  du  pou¬ 
mon  du  même  côté;  quinze  abcès  environ  dé  la  grosseur 
d’une  aveline,  situés,  dans  l’épaisseur  des  deux  poumons, 
mais  principalement  à  leur  superficie ,  formés  par  un  pus 
bjon  lié,  crémeux,  blanchâtre  ,  ramassé  en  foyer,  ou  seu¬ 
lement  infiltré  dans. la  substance  pulmonaire  qui  ne  pa¬ 
raissait;  pas  .enflammée  autour  :  plusieurs  veines  pulmo¬ 
naires  ont;  été.  suivies  jusque  dans  ces  abcès.  6.°  Un  léger 
épmssissementd.e  la  membrane  muqueuse  gastrique,  mais 
Sans; rougeur;  aucune  altération  dans  le  canal  intestinal. 
7,°  >  Enfin  ,  dans Ja  vessie  dont  les  membranes,  étaient 
épaissies  et  qui  contenait  une  urine  puriforme,  une  grosse 
épingle  noire ,  dite  à  friser,  longue  de  trois  pouces,  fichée 
par  sâ  pointe  dans  la:  paroi  postérieure  de  la  vessie  ,  et  en¬ 
croûtée  de  phosphate  de  chaux  dans  la  moitié  de  son 
étendue;  . 

i  Nous  n’insisterons  pas  sur  les  rapports  qui  existent 
entre  cette  observation  et  les  précédentes  :  il  nous  parait 
Eiep  évident  que  du  pus  sécrété, dans  les  veines  enflam¬ 
mées  a  été  transporté  jusque ’ dans  les  poumons;  il  est 
également. certain  qiie,  si  la  circulation  a  continué  à  se 
faire dans  ces  veines  pendant  quelque  temps  ,  le  sanga  dû 
;Sp  çhargêroabdndamment  de  molécules  purulentes:  aussi 
les mcEidbns-  ont  'été;  rapides*  et  la  mort  prompte.  L’en,- 
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flùre  progressive,  qui  s’est  emparée  des  membres  abdomi¬ 
naux  et  qui  prédominait  à  droite  ,  indique  à  la  vérité  un 
obstacle  au  cours  du  sang  dans  les  veines  enflammées; 
mais  il  n’est  pas  probable  que  toute  circulation  eût  cessé 
avant  la  mort,  du  moins  dans  la  veine  cave  inférieure. 
Du  reste ,  cette  vaste  phlébite  paraît  être  survenue  spon¬ 
tanément,  c’est-à-dire  sans  qu’aucune  lésion  traumatique, 
aucune  veine  ouverte  à  l’extérieur  et  correspondant  à  une 
surface  ulcérée  ou  enflammée,  ait  été  le  point  de  départ 
de  la  maladie ,  ce  qui  constitue  un  cas  exceptionnel  des 
plus  remarquables  dans  Y  histoire  des  causes  de,  la  phlé¬ 
bite.  11  reste  cependant  quelques  doutes  à  cet  égard  , 
lorsqu’on  considère  tous  les  élémens  de  cette  observation; 
d’une, part,  en. effet,  on  a  trouvé  du  pus  'dans  plusieurs 
veines  du  petit  bassin,  et  nominativement  dans  celles  qui 
avoisinent  le  col  de  la  vessie;  de  l’autre,  une  grosse 
épingle  fichée  dans  la  paroi  postérieure  de  cet  organe  , 
dont  les  membranes  étaient  épaissies  et  la  cavité  conte¬ 
nait  une  urine  puriforme,  ce  qui  fait  supposer  une  in¬ 
flammation  chronique  fomentée'  sans  doute  par  la  pré¬ 
sence  du  corps  étranger.  N’est-ce  pas  en  ce  point  que  la 
phlébite  a  pris  naissance?  Ne  s’est-elle  pas  propagée  de  là  à 
laveineiliaquedroiteet  àlaveinecaveinférieure  qui  présen¬ 
tait  les  traces  les  plus  profondes  d’inflammation?  N’est -ce 
pas  ainsi  qu’il  faut  expliquer  l’apparition  simultanée  d’ un  . 
œdème  aux  deux  membres  inférieurs,  œdème  tenant  de 
part  et  d’autre  à  la  même  cause  ,  mais  plus  considérable  à 
droite  qu’à  gauche ,  parce  que  un  infarctus  sanguin  a  eu 
lieu  conséclivèment  dans  les  veines  du  côlé,droit?  Cette 
supposition  ne  sfaccorde  point  à  la  vérité  avec,  l’exposé 
des  symptômes  qui  ne  fait  mention  d’aucune  souffrance 
dans  le  bas-ventre,  et  fait  débuter  la  maladie  par  une- 
douleur  dans  la  fesse ,  la  cuisse  et  la, jambe  droites;  mais 
cette  douleur,  plus  forte  à  la  partie  postérieure  du  membre 
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qu’à  la  partie  antérieure  ne  correspond  point  au  siège  des 
veines  principalement  affectées  (la  crurale ,  la  tibiale  an¬ 
térieure),  et  ne  paraît  avoir  été  dans  le  principe  qu’une  ir¬ 
radiation  morbide  du  nerf  sciatique  dont  Porigiueavoisinait 
le  foyer  primitif  de  la  maladie.  Nous  soumettons  au  reste 
ces  conjectures  avec  toute  la  réserve  qu’exige  le  com¬ 
mentaire  des  faits  dont  on  n’a  pas  été  témoin  ,  sachant 
toutefois  que  les  causes  les  plus  légères  et  les  plus  ex¬ 
traordinaires  en  apparence  peuvent  donner  lieu  à  des 
phlébites  très-étendues. 

Voici  deux  observations  qui  nous  semblent  mériter  un 
grand  intérêt  de  quelque  manière  qu’on  les  interprète; 
nous  ne  leur  donnerons  aucun  titre  ,  ignorant  la  nature  et 
le  caractère  des  affections  qu’elles  représentent  ;  nous 
avons  cru  cependant  devoir  les  rapprocher  de  celles  qui 
concernent  la  phlébite,  quoique  celte  maladie  n’ait  point 
été  constatée  sur  le  cadavre.  On  verra  bientôt  jusqu’à 
quel  point  ce  rapprochement  est  fondé  (1). 

Obs.  XVII1.C  —  Un  allemand  âgé  de  2-5  ans,  d’une 
belle  stature  et  d’une  forte  constitution ,  fut  reçu  à  l’Hôtel- 
Dieu  sur  la  fin  du  mois  d’octobre  1 S st5 ,  se  plaignant, 
depuis  quelques  jours,  de  douleurs  vagues  dans  les  mem¬ 
bres ,  fort  analogues  à  des  douleurs  rhumatismales.  Il 
n’avait  point  de  fièvre  ,  les  fonctions  ne  paraissaient  point 
troublées.  On  fit  d’abord  peu  d’attention  à  ce  malade, 
qui,  d’ailleurs,  avait  beaucoup  de  peine  à  se  faire  com¬ 
prendre  dans  la  langue  française,  il  resta  pendant  quinze 
jours  dans  cet  état,  n’inspirant  aucune  crainte  sur  son 
port.  Cinq  jours  avant  sa  mort ,  il  fut  pris  lout-à-coup 
de  frissons,  de  fièvre,  d’agitation  et  de  délire,  et  tomba 


(i)  Ce  l'ait  a  clé  observé  par  notre  collègue  le  docteur  Dalmas  , 
fit  par  nous  en  même  temps. 
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promptement  dans  la  plus  grande  stupeur.  La  langue  de¬ 
vint  rouge  et  sèche,  un  dévoiement  abondant  se  mani¬ 
festa.  Au  2/  jour,  une  parotide  volumineuse  se  déclara, 
pour  ainsi  dire,  subitement.  Au  3.'  jour,  un  grand  nom¬ 
bre  de  petites  tumeurs  et  de  pustules  d’une  nature  parti¬ 
culière  se  développèrent  à  la  peau  ;  en  même  temps  le 
poignet  et  l’avant-bras  du  côté  droit  se  tuméfièrent  énor¬ 
mément.  La  veille  de  sa  mort ,  il  était  dans  l’état  suivant  : 
supination,  prostration  complète;  stupeur  accompagnée 
d’un  état  moitié  comateux,  moitié  délirant;  pouls  très- 
fréquent  ,  petit  et  d’une  grande  mollesse  ;  respiration 
anxieuse  et  précipitée;  parotide  volumineuse  à  gauche, 
supportant  difficilement  la  pression.  Sur  la  peau,  grand 
nombre  de  pustules  saillantes  et  profondément  enchâssées 
dans  le  derme ,  à  base  assez  large ,  quelques  -unes  pré¬ 
sentant  un  sommet  blanchâtre,  mais  la  plupart  d’un 
ronge  livide  dans  toute  leur  hauteur.  Sur  la  face  dorsale 
de  l’avant-bras  droit,  plusieurs  engorgcmens  circonscrits 
formant  un  relief  au-dessous  de  la  peau  ;  au-devant  du 
tibia  droit  nouvel  engorgement  qui,  plus  superficiel,  se 
dessinait  par  unesaillie  rougeâtre;  enfin  ,  gonflement  con¬ 
sidérable  du  poignet  droit.  Mort  le  5.c  jour  de  ces  acci- 
dens ,  dans  la  nuit  du  6  au  7  novembre. 

Ouverture  du  cadavre  le  8.  —  Etat  extérieur,  —  Les 
membres  ne  présentaient  aucune  rigidité.  Un  abcès  du 
volume  d’une  aveline ,  dont  la  matière  était  en  partie  in¬ 
filtrée,  en  partie  colligée  dans  le  tissu  cellulaire,  existait 
entre,  le  pariétal  droit  et  les  légumens  du  crâne.  Chaque 
pustule  qui  s’élevait  sur  la  peau  était  formée  par  une  in¬ 
filtration  purulente  qui  intéressait  toute  l’épaisseur  du 
derme,  et  présentait  le  même  aspect  qu’un  anthrax  ou 
un  furoncle  qui  viennent  d’être  incisés.  Les  petites  tu¬ 
meurs  sous-cutanées  dont  il  a  été  question  étaient  autant 
d’infiltrations  ou  de  collections  purulentes  dans  le  tissu 
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cellulaire;  la  parotide  gauche  était  également  infiltrée  d’uni 
pus  qu’on  faisait  écouler  par  la  pression,  comme  de  la 
purée  à  travers  les  trous  d’une  écumoire.  Tout  le  tissu 
cellulaire  qui  environne  le  poignet  droit  était  én  suppm 
ration,  principalement  le  long  de  son  bord  cubital;  l’in¬ 
térieur  de  l’articulation  du  même!  côté  contenait  une 
synovie  rougeâtre;  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  droit 
était  le  siège  de  plusieurs  foyers  remplis  d’un  pus  rou¬ 
geâtre  et  sanieux.  Dans  la  plupart  des  muscles  super¬ 
ficiels  des  membres  ,  et  principalement  dans  ceux  des 
extrémités  inférieures  ,  existait  encore  un  grand  nombre 
d?abcès  exactement  circonscrits,  de  volume  variable,  de¬ 
puis  celui  d’une  lentille  à  celui  d’une  aveline  ,  ou  même 
d’un  petit  œuf  de  poule,  contenant  un  pus  roussâtre,  ra¬ 
massé  dâns  l’épaisseur  même  des  muscles  ,  dont  les  fibres 
étaient  interrompues  brusquement  au  niveau  de  chaque 
cavité  purulente  ,  et  semblaient  fondues  en  suppuration; 
tout  b  côté  ,  le  tissu  musculaire  était  d’un  beau  rouge  et 
d’une  bonne  consistance.  ' Nous  avons  trouvé  un  grand 
nombre  de  ces  abcès  dans  les  muscles  jumeaux,  exten¬ 
seurs  et  fléchisseurs  des  cuisses ,  quelques-uns  dans  les 
deltoïdes ,  les  biceps  brachiaàx  et  les  extenseurs  de  la 
main;  on  n’en  voyait  point  dans  les  muscles  des  gouttières 
vertébrales;  Toutes  les  grandes  articulations  étaient  dans 
l’étal  naturel. 

Tête.  —  Engorgement  des  veines  cérébrales;  roUgéur 
foncée  de  la  pie-mère;  bonne  consistance  de  la  masse 
encéphalique  .  points  rouges,  assez  nombreux  dans  sa  sub¬ 
stance;  sécheresse  presque  complète  des  cavités  ventri¬ 
culaires;  intégrité  du  cervelet. 

Poitrine. —  Les  deux  poumons  contenaient  un  nom¬ 
bre  immense  de  grains  purulens  situés  en  grande  partie 
h  la  superficie  .de  cet  organe,  immédiatement  sous  la 
plèvre,  à  travers  laquelle  on  les  voyait  poindre  :  fendus 
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par  le  milieu,  ils  présentaient  un  petit  noyau  compact  et 
circonscrit  d’oü  la  pression  faisait  sortir  du  véritable  pus 
infiltré  dans  leur  épaisseur;  leur  volume  ne  dépassait 
point ,  en  générai ,  celui  d’une  grosse  lentille.  Ils  ne  res¬ 
semblaient  point  à  des  tubercules  par  leur  organisation  ,;ét 
avaient  la  plus  grande  analogie .  avec  les  pustules  qui 
existaient  à  la  peau  :  quelques-uns  ne  consistaient;  qu’en 
une  sorte  d’apoplexie  locale,  une  espèce  d’ecchymose 
avec  induration.  Aucun  d’eux  n’était  creusé  en  foyer;. le 
tissu  pulmonaire  environnant  était  simplement  engoué  par 
du  sang  noirâtre.  Les  plèvres  n’offraient  aucune;  trace 
d'inflammation  ;  le  cœur  était  sain  et  d’une  bonne  con¬ 
sistance ,  il  ne  contenait  aucun  dépôt  purulent  idans  son 
épaisseur.  Le  sang  des  cavités  droites  était  noir  et  fluide. 
Nous  n’avons  pas  poussé  nos  recherches  plus  ;  loin ,  ni 
examiné  l’intérieur  des  vaisseaux  sanguins:  f.  • 

Abdomen.  —  Membrane  muqueuse  de  l’estomac' ridée 
vers  l’exlréraité  pylorique  ,  grisâtre  en  ce  point ,  mais 
partout  d’une  épaisseur  et  . d’une  consistance;  naturelles ;  ; 
valvules  conniventes  plus  rouges  et  plus  gonflées  que.dâns 
l’état  normal,  et  colorées  en. jaune  par  une  couchèiépaisSe 
de  bilej  foçte’  injection  de  la  fin  de  l’intestin  grêle  dans> 
l’étendue  de  cinq  pieds  au-dessus  de  la;  valvhle  âléo-cœ,1- 
cale,  mais  sans  épaississement  ni  ulcération  de  la  memr- 
brane  muqueuse;  colon  dans  l’état  naturel.,  Joie  .volu¬ 
mineux  ,  ùu  peu  jaune,  d’une  bonne  consistance ,„ ne 
présentant  aucun  point  de  suppuration  ;  bile  cystique 
épaisse,  verdâtre,  peu  abondante;  rate  friable,  noirâtre 
et  ramollie;  reins  fermés;  vessie  saine. 

Obs ,  XIX.0  (1)., — ;.Un  commissionnairfe  âgé  dé  27  ans  , 


(1)  Nous  avons  observé  le  seéond  fait  concfirrémmè.rit.  avec 
notre  collègue  M.'le  docteur  Monière  ,  et  dans' sort  seryiro  tnédi- 
cal  à  l’Hôtcl-Dicu, 
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grand,  poilu  et  bien  constitué,  fut  reçu  à  l’Hôtel-Dieu 
le  22  octobre  1825.  Il  était  dans  un  grand  état  d’anxiété. 
Sa  peau  était  chaude,  sa  respiration  accélérée;  il  se  plai¬ 
gnait  uniquement  d’une  douleur  forte  à  l’épaule  gauche, 
où  l’on  ne  sentait  cependant  aucune  tuméfaction.  Le 
doigt  auriculaire  du  côté  droit  était  noir  et  comme  frappé 
de  gangrène;  une  aréole  d’un  rouge  peu  intense  semblait 
limiter  le  ma!  à  la  racine  du  doigt.  Le  malade  ne  pouvait 
dire  depuis  quelle  époque  cette  gangrène  s'était  déclarée , 
son  pouls  était  fréquent  et  dépressible. 

Pour  tous  renseignemens  ,  M.  Méniëre  apprit  qu’il  avait 
eu  plusieurs  fois  la  maladie  vénérienne  ,  et  notamment 
des  écoulemens  gonorrhoïques  ;  qu’il  menait  habituelle¬ 
ment  une  vie  dissipée  et  irrégulière ,  et  qu’il  avait  fait 
usage  d’un  purgatif  drastique  quelques  jours  avant  son 
entrée  à  l’hôpital.  Le  lendemain  ,  la  peau  qui  recouvre  le 
doigt  gangréné  fut  incisée ,  le  mal  n'intéressait  encore 
que  cette  membrane  ;  le  dos  de  la  main  présentait  Un 
gonflement  pâteux  et  d’un  rouge  obscur ,  la  respiration 
était  toujours  précipitée  et  anxieuse.  À  l’auscultation  on 
entendait  un  râle  sec  et  abondant  h  la  base  du  poumon 
droit  ;  la  langue  était  rouge  et  sèche  ,  il  y  avait  de  la  soif; 
quelques  selles  en  dévoiement,  beaucoup  de  chaleur  à  la 
peau ,  et  la  même  fréquence  avec  mollesse  du  pouls  que  la 
veille.  [Limonade  pour  boisson.) 

Le  5.°  jour ,  extension  de  la  gangrène  jusqu’au  niveau 
du  cinquième  os  du  métacarpe;  gonflement  plus  consi¬ 
dérable  du  dos  de  la  main ,  stupeur  ,  embarras  dans  les 
idées ,  œdème  de  la  paupière  gauche. 

La  nuit  suivante,  agitation,  délire,  cris  et  fdaïdtes, 
paroles  incohérentes. 

Le  4*°  jour>  apparition  à  la  surface  de  la  peau  d’une 
éruption  présentant  des  caractères  fort  variables.  Ainsi , 
sur  le  côté  gauche  du  menton  ,  plaque  peu  saillante  ,  noi- 
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râtre  et  dure  au  toucher;  sur  le  front,  boutons  pointus, 
blancs  à  leur  sommet,  reposant  sur  une  base  violacée 
qui  semblait  former  un  noyau  circulaire  jusques  au-des¬ 
sous  du  derme  ;  sous  l’œil  droit ,  tumeur  dure  et  arron¬ 
die  soulevant  la  peau  sans  se  montrer  h  sa  surface;  aux 
membres  supérieurs  ,  petites  pustules  noirâtres  offrant 
l’aspect  des  tumeurs  érectiles ,  ayant,  encore  une  base  qui 
pénétrait  profondément  dans  fe  corps  de  la  peau  ;  eu 
d’autres  points ,  petites  papules  coniques  ayant  quelque 
ressemblance  avec  celles  de  la  variole  ;  sur  le  devant  des 
jambes,  dehx  petites  phlyctènes  noirâtres;  vers  le  bord 
inférieur  du  grand  pectoral  du  côté  droit,  et  profondé¬ 
ment  dans  l’épaisseur  de  ce  muscle  ;  tumeur  d  ure ,  ar¬ 
rondie ,  paraissant  avoir  le  Volume  d’un  œuf;  à  la  partie 
inférieure  interne  de  la  cuisse  gauche ,  autre  tumeur  si¬ 
tuée  profondément ,  plus  volumineuse  et  moins  dure  que, 
la  précédente.  En  outre,  gonflement  et  empâtement  du 
côté  gauche  de  la  fâce  et  du  cou;  idées  incohérentes, 
respiration  fréquente  et  inégale;  p.ouls  dépressible.  Mort 
le  5. e  jour  au  matin,  précédée  d’un  délire  sombre  qui 
avait  duré  pendant  toute  la  nuit.  On  voyait  sur  la  peau 
de  nouveaux  tubercules  noirâtres ,  de  nouvelles  plïlyc- 
tènes  qui  n’existaient  pas  la  -vèlile,  et  deux  à  trois  heures 
après  la  mort,  les  membres  offraient  déjà  un  comnaence- 
ment  de  raideur  cadavérique  ,  lè  tronc  étai't  encore  chaud. 
(  Une  décoction  de  quinquina  a  été  employée  lesdernierç 
jours.)  ' 

Ouverture  du  cadavre  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
le  27  octobre.  —  Extérieur.  — Chaque  tubercules  cha¬ 
que  bouton,  chaque  pustule' qui  paraissaient  à  la  peau, 
étaient  autant  de  bourbillons  d’où  le  pus  infdtré  s’échap¬ 
pait  comme  d’un  furoncle  ou  d’un  anthrax.  Au  front ,  ces 
tubercules  comprenaient ,  non-seulement  le  corps  de  la 
peau ,  mais  encore  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  et  le 
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périoste  jusqu’à  l’os.  La  plaque  noire  située  au  côté  gau¬ 
che  du  menlo.n  reposait  également  sur  un  tissu  cellulaire 
infiltré  de  pus;  sur  tous  les. autres  points,  même  aspect, 
même  nature  de  lésion.  Les  tumeurs  qui ,  sans  être  par¬ 
venues  à  la  peau ,  soulevaient  cette  membrane ,  étaient 
autant  d’infiltrations  purulentes  circonscrites  ou  de  vé-- 
ritables .abcès;  celles  qu’on  sentait  à  la  partie  inférieure 
du  grand  pectoral  et  à  la  partie,  interne  de  la  cûissp  gau¬ 
che  ,  étaient  deux  abcès  volumineux  contenant  un  pus 
rougeâtre  et  sanieux  ,  développés  dans  l’épaisseur  même 
des  muscles*  grand  pectoral  et  triceps,  fémoral,  dont  les 
fibres  étaient  comme  interrompues  et  coupées  net  au  ni¬ 
veau  dettes  cavités  purulentes. 

Leà  muscles  des  membres  contenaient  un  grand  nombre 
d’abcès  semblables  ,  tous  nichés  au  milieu  de  leurs  fibres 
qui  semblaient  encore  manquer  entièrement  au  niveau  de 
chaque  abcès  ;  les  uns  étaient  complètement  ramassés  en 
foyers,  les  autres  ne  formaient  que  des  engorgemens ar¬ 
rondis  qui  laissaient  voir  du  pus  en  infiltration  ,  dans,  leur 
épaisseur;  leur  volume  variait  depuis  celui  d’uue, amande 
à  celui  d’une  noix  ;  ils  étaient  plus  nombreux  aux,  mem¬ 
bres  inférieurs  qu’aux  supérieurs,  aux  muscles  du, mollet 
que  dans  toute  autre  région,  il  n’en  existait  point  dans 
les  musclesipmbaires  et  abdominaux  ,  ni  dans  peux  de  la 
hanche.  Du  reste  ,  les  fibres  musculaires  les  plus  rappro¬ 
chées  de  chacun  de  ces  abcèsavaient  une  boune  consistance 
et  une  belle  couleur  rouge.  La  peau  qui  recouvrait  le 
doigt  auriculaire  du  côté-  droit  et  même  une  partie  de 
celle  du'  dos  de  la  main  était,  largement  gangrénée. 

a.°JVte.  Deux  grandes  plaques  noires  parsemées  de  points 
blanchâtres  situées  sur  le  feuillet  arachnoïdien  de  la  dure-¬ 
mère  qui  tapisse  les  fosses  intérieures  et  latérales -du  crâne; 
elles  ressemblaient  à  des  eccJjym/jses.,  Forte  injection  et 
couleur  rouge  foncée  de  la  pje.-mère,  consistance  natu- 
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relie  de  la  substance  cérébrale  qui  cependant  était  sa¬ 
blée  de  points  rouges  ;  aucun  épanchement  dans  les  ven¬ 
tricules  ;  cervelet  dans  l’état  naturel. 

3. a  Thorax.  Adhérences  anciennes  du  poumon  gauche 
à  la  plèvre  costale.  Grand  nombre  dé  petits  noyaux  pu- 
rulens  de  même  nature  que  ceux  de  la  peau  ,  situés  dans 
le  parenchyme  de  l’un  et  l’autre  poumons  ,  et  princi¬ 
palement  à  leur  superficie  ,  reconnaissables  à  leur  du¬ 
reté  et  quelques-uns  à  la  proéminence  blanchâtre  qu’ils 
formaient  au-dessous  de  la  plèvre  pulmonaire.  La  plu¬ 
part  étaient  environnés  d’une  aréole  noirâtre  et  conte¬ 
naient  du  pus  infiltré  dans  leur  épaisseur  ;  d’autres  ne 
formaient  qu’une  dureté  globuleuse  d’un  noir  d’ébène, 
leur  volume  ne  dépassait  point  en  général  celui  d’une 
amande.  Du  reste,  les  poumons  étaient  sains,  même  au 
-  voisinage  de  ces  engorgemens  ;  ils  contenaient  beaucoup 
de  sang  noir  et  spumeux.  Cœur  volumineux,  d’une  bonne 
consistance,  rempli  d’un  sang  noir  en  partie  fluide  en  par¬ 
tie  coagulé  ,  offrant  uue  légère  hypertrophie  à  gauche. 

4.0  Abdomen.  Le  foie  n’a  rien  présenté  de  particulier. 
La  rate  était  volumineuse  et  recouverte  à  son  bord  interne 
par  une  plaque  cartilagineuse  de  quatre  à  ci'nq  lignes  d’é¬ 
paisseur.  Sa  substance  ressemblait  exactement  à  de  la 
chair  de  saucisson,  elle  avait  beaucoup  de  consistance: 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ne  présentait 
rien  de  remarquable  qu’une  multitude  de  points  noirs  et 
confluéns,  répandus  à  sa  surface  ,  comme  si  elle  eût  été 
recouverte  par  une  gaze  noire.  La  même  apparence  exis¬ 
tait  dans  le  duodénum.  Le  reste  de  l’intestin  grêle  était 
parfaitement  sain  ;  la  membrane  muqueuse  du  cæcum 
et  du  colon  ascendant  était  fortement  injectée  par  des' 
arborisations  vasculaires  enlre-cro'isées  et  rapprochées  ,  , 
mais  sans  épaississement  ni  ulcérations;  les  reins ‘étaient 
fermes  ,  la  vessie  saine  ,  le  .canal  de  PUrétrè1  de  cbuleur 
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violacée  au  niveau  de  la  fosse  naviculaire  ;  et  à  l’endroit 
où  ce  canal  s’unit  avec  le  gland  existait  encore  un  petit 
noyau  avec  infiltration  purulente. 

Que  signifient  ces  engorgemens  purulens  disséminés 
dans  les  poumons,  éparpillés  au  milieu  des  muscles,  im¬ 
plantés  profondément  dans  le  corps  de  la  peau  ,  et  appa¬ 
raissant  subitement  comme  dans  une  fièvre  éruptive, 
précédés  d’un  état  général  extrêmement  grave?  La  peste 
avec  ses  anthrax  et  ses  bubons  ,  donne-t-elle  lieu  b  des 
symptômes  plus  redoutables,  à  des  altérations  plus  pro¬ 
fondes  et  plus  étendues?  Mais  avant  de  nous  occuper  de 
la  nature  de  celle  maladie  ,  examinons  en  peu  de  mots  , 
les  analogies  frappantes  qui  existent  entre  les  deux  ob¬ 
servations  que  nous  venons  de  rapporter.  Les  deux  mala- 
les  qui  en  font  le  sujet,  étaient  à  la  fleur  de  l’âge  (25 
et  27  ans  ).  L’un  éprouvait  des  douleurs  pseudo-rhuma¬ 
tismales  qui  ont  persisté  pendant  quinze  jours,  sans  in¬ 
spirer  la  moindre  crainte,  l’autre  est  apporté  à  l’hôpital 
dans  un  état  des  plus  graves ,  se  plaignant  en  particulier 
d’une  douleur  forte  dans  l’épaule  gauche  sans  tuméfac¬ 
tion  de  cette  partie.  Tous  deux  sont  pris  tout-à-coup 
(  pour  le  premier  du  moins ,  car  le  second  n’a  point 
fourni  de  renseignemens  satisfaisans  à  cet  égard  )  de 
fièvre  avec  petitesse  et  débilité  du  pouls  ,  d’agitation  ,  de 
délire,  d’anxiété  et  de  gêne  dans  la  respiration  ,  et  tom¬ 
bent  promptement  dans  la  stupeur  ;  chez  l’un  une  pa¬ 
rotide  se  développe,  pour  ainsi  dire  subitement  ;  chez 
l’autre  une  gangrène  locale,  et  deux  jours  avant  la  mort, 
on  voit ,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  paraître  à  la  peau,  et 
dans  l’épaisseur  de  quelques  muscles  ,  cette  singulière 
éruption  de  pustules  purulentes ,  de  tumeurs  abcédées 
dont  nous  avons  parlé. 

A  l’ouverture  des  cadavres ,  on  observe  de  part  et  d’au¬ 
tres  ,  des  lésions  semblables  ,  sur  lesquelles  nous  ne  re- 
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viendrons  pas  ;  mais  nous  appellerons  l’attenlion  sur  cette- 
uniformité  dans  la  nature  des  infiltrations  purulentes  et 
des  abcès  qui  étaient  partout  les  mêmes ,  à  quelques  dif¬ 
férences  près  ,  dépendant  uniquement  de  leur  degré  de 
maturité/?  sur  celte  identité  de  siège  ,  dans  les  deux  cas 
à  la  peau  dont  ils  intéressaient  toute  l’épaisseur  et  même 
le  tissu  cellulaire  subjacent,  dans  les  muscles  dont  ils 
semblaient  avoir  excavé  la  substance  ,  affectant  de  pré¬ 
férence  ,  certains  d’entre  eux  (  les  jumeaux  )  et  certaines 
régions  du  système  musculaire  (  celles  des  membres  ) , 
dans  les  poumons ,  dont  ils  avaient  engorgé  le  paren¬ 
chyme  en  cent  endroits  différens.  N’est-il  pas  probable 
qu’au  moment  où  cette  éruption  s’est  manifestée  à  la 
peau ,  elle  s’est  fait  sentir  en  même  temps  dans  les  mus¬ 
cles  et  dans  les  poumons?  Vouloir  rechercher,  dans  une 
simple  inflammation ,  la  cause  de  désordres  si  rapides 
dans  leur  marche  ,  si  variés  dans  leur  siège  quoique 
identiques  dans  leur  nature  ,  serait  admettre  une  foule 
immense  de  foyers  de  phlegmasies  isolées  ,  et  cependant 
rapprochées  les  uns  des  autres  ,  laissant  intactes  les  par¬ 
ties  intermédiaires  et  donnant  lieu  aux  mêmes  produits 
morbides  sous  la  même  forme,  à  la  peau,  dans  les  muscles 
et  dans  les  poumons. 

La  cause  de  cette  maladie ,  quelle  qu’elle  soit  nous  pa¬ 
raît  résider  dans  les  fluides  ,  il  est  malheureux  que  l’état 
des  veines  n’ait  point  été  soigneusement  examiné  sur  le 
cadavre.  Quoique  nous  n’ayons  jamais  trouvé  à  la  suite, 
de  la  phlébite ,  des  abcès  dans  l’épaisseur  des  muscles ,  ni 
vu  des  gangrènes  et  des  tumeurs  purulentes  à  la  peau  ; 
nous  avons  observé  dans  les  poumons  des  altérations  ab¬ 
solument  semblables  à  celles  qui  existaient  dans  les 
mêmes  organes  chez  les  deux  malades  dont  il  vient  d’être 
question  ,  c’est-à-dire  un  grand  nombre  de  noyaux  puru- 
lens  disséminés  principalement  à  la  superficie  des  pou- 
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mons  ,  dont  quelques-uns  ne  consistaient  encore _qu’en 
une  simple  induration  noirâtre  ,  une  simple  ecchymose 
annonçant  que  le  sang  servait  lui  même  de  germe  à  ces 
altérations. Ha  seule  conséquence  que  nous  voulions  tirer 
de  cette  analogie  est  la  suivante  :  Si  l’on  admet  comme 
cause  primitive  de  ces  désordres  une  altération  quelcon¬ 
que  du  sang  dans  les  deux  observations  qui  viennent 
d’être  rapportées  ,  on  devra  reconnaître  la  même  altéra¬ 
tion  ,  ne  variant  peut-être  que  par  ses  degrés  ,  dans  les 
cas  de  phlébite  accompagnée  d’infection  purulente. 

Ce  travail  était  terminé  depuis  quelque  temps ,  lorsque 
M.  Robert,  interne  à  l’Hôlel-Dieu  ,  nous  a  donné  commu¬ 
nication  d’un  fait  qui  vient  confirmer  nos  conjectures 
sur  la  nature  des  maladies  décrites  dans  les  deux  obser¬ 
vations  précédentes;  Nous  avons  d’ailleurs  assisté  à  l’ou¬ 
verture  du  cadavre,  recherché  avec  soin  et  décrit  en 
commun  les  lésions  nombreuses  qu’il  présentait, 

Obs .  XX. e  —  Inflammation  de  la  veine  porte  ven¬ 
trale  et  hépatique  ,  succédant  à  une  désorganisation  du 
canal  cholédoque  et  dequelques  veines  voisines. Pétéchies, 
pustules  et  gangrènes  à  la  peau  ;  suppuration  dans  la 
substance  du  foie,  des  poumons,  dans  l’épaisseur  de 
quelques  muscles  et  de  la  parotide.  —  Un  coëffeur  âgé  de 
25'  ans,  d’une  constitution  lymphatique,  fut  pris  sans 
cause,  connue  ,  au  commencement  du  mois  d’octobre 
1828;,  de  lassitudes  dans  les  membre^,  d’inappétence, 
desoif  et  de  douleur  à  l’épigastre;  quelques  sangsues  ap¬ 
pliquées  jsur  cette  région  ne  produisirent  qu’un  léger 
soulagement.  Le  12  octobre  :  le  malade  fut  reçu  à  l’Hô- 
tel-Dieu,:  dans  l’état  suivant  :  aux  symptômes  indiqués 
s’était  joint  delà  rougeur  et  de  la  sécheresse  à  la  langue, 
la  douleur  épigastrique  avait  augmenté,  toutefois  la  fré¬ 
quence  du  pouls,  et  la  température  de  la  peau  s’éloi¬ 
gnaient  peu  de  l’état  naturel  (  20  sangsues  àl’anus  ).  Peu 
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d’amendement.  Le  lendemain  (  i5  sangsues  à  l’épigastre), 
diminution  notable  de  la  douleur.  Pendant  cinq  jours , 
l’amélioration  continue,  la  langue  devient  à-peu-près 
naturelle.  Plus  tard,  et  à  deux  reprises  différentes ,  les 
accidens  se  renouvellent  à  l’occasion  probable  d’écarts 
dans  le  régime  ;  la  première  fois  ils  sont  calmés  par  une 
application  de  sangsues  à  l’épigastre  ,  la  deuxième,  ils  se 
dissipent  spontanément. 

A  la  fin  du  mois  d’octobre,  le  malade  parut  entrer  en 
convalescence  ,  mais  il  disait  toujours  souffrir  à  l’épi¬ 
gastre  ,  et  présentait  dans  son  ensemble  quelque  chose 
dont  on  ne  pouvait  se  rendre  compte.  À  cette  époque,' 
douleur  dans  l’hypechondre  droit ,  obscure  au  début, 
plus  marquée  ensuite,  accompagnée  de  vomissemens 
bilieux  et  de  dévoiement,  fièvre  modérée,  langue  natu¬ 
relle  (20  sangsues  à  l’anus ,  bain),  diminution  de  la 
douleur  ,  persistance  des  vonflssèmens  et  du  dévoiement  ; 
la  peau  prend  graduellement  une  teinte  ictérique  assez 
prononcée.  Cet  état  reste  à-peu-près  stationnaire  jusqu’au 
12  novembre;  alors,  frissons  irréguliers ,  suivis  de  fré¬ 
quence  dans  le  pouls ,  de  chaleur  et  de  sécheresse  à  la 
peau.  Deux  jours  plus  tard  ,  douleur  vive,  profonde  et 
subite  dans  son  apparition  autour  de  l’épaule  droite  ,  gon¬ 
flement  et  sensibilité  par  la  pression  des  parties  molles 
environnant  cette  articulation,  mouvemens  du  bras  très- 
douloureux  (  cataplasmes  émolliens  ,  saignée,  deux  pa¬ 
lettes)  ;  le  sang  n’est  point  couenneux. 

Huit  jours  s’étaient  écoulés  depuis  l’apparition  de  ces 
nouveaux  accidens,  lorsque  tout -à-coup,  la  partie 
moyenne  du  front  devient  le  siège  d’nne  douleur  vive , 
suivie  bientôt  d’un  gonflement  et  d’une  réniltence  consi¬ 
dérables  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Au  bout 
de  deux  jours ,  mêmes  phénomènes  à  la  région  tempo¬ 
rale  gauche ,  le  gonflejnent  s’étend  par  degrés  à  la  face 
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et  à  la  tête  toute  entière  dont  le  volume  devient  énorme. 
Au  milieu  de  ces  désordres  graves  et  variés  ,  le  pouls  est 
petit,  peu  fréquent,  dépressible  ,  la  chaleur  de  la  peau 
modérée  ,  les  vomissemens ,  le  dévoiement  et  l’ictère  per¬ 
sistent  ,  les  douleurs  abdominales  ont  disparu.  Cependant 
le  gonflement  de  la  partie  moyenne  du  front  et  de  la  ré¬ 
gion  temporale  gauche  fait  de  nouveaux  progrès ,  des 
phlyclènes  remplies  d’une  sérosité  sanguinolente  s’élèvent 
çà  et  là  ;  leur  rupture  laisse  à  nu  de  petites  surfaces  où  la 
peau  semble  frappée  de  mort;  ces  escarrhes ,  s’étendant, 
finissent  par  se  confondre  en  une  seule  égale  à  une  pièce 
de  cinq  francs  ,  tant  au  front  qu’à  la  tempe  ,  leur  surface 
e?t  criblée  de  petites  ouvertures  qui  fournissent  des  gout¬ 
telettes  de  pus  par  la  pression. 

Quelques  jours  avant  la  mort  la  langue  devient  rouge, 
sèche ,  rugueuse  puis  fuligineuse  ,  les  lèvres  et  les  dents 
se. recouvrent  également  d’un  enduit  noirâtre,  la  peau  du 
nez  prend  une  teinte  brunâtre  ;  des  pétéchies  et  de  pe¬ 
tites  nodosités  circonscrites  se  développent  sur  la  peau  et 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  membres  et  du 
tronc,  le  malade  tombe  dans  la  prostration  et  un  délire 
tranquille,  son  pouls  devient  obscur,  insensible,  il  suc¬ 
combe  le  2  décembre  à  trois  heures  de  l’après-midi. 

j Ouverture  du  cadavre  dix-huit  heures  après  la  mort. 
-r-JÉtat  extérieur.  — Membres  ne  présentant  aucune  ri¬ 
gidité;  surface  de  la  peau  parsemée  de  petites  taches  li¬ 
vides  semblables  à  des  pétéchies,  et  constituées  par  du 
sang  noir  infiltré  ou  épanché  dans  le  corps  muqueux  de  cette 
membrane;  à  côté  de  ces  taches,  pustules  lenticulaires 
et  noirâtres ,  dont  les  unes  contenaient  un  fluide  sanieux, 
et -les  autres  un  pus  blanc  et  homogène.  Ces  dernières 
S'étendaient  par  leur  base  jusque  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané ,  qui  était  infiltré  de  pus  et  formait  une  au¬ 
réole  brunâtre  autour  de  chaque  pustule.  Cette  espèce 
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d’éruption  était  du  reste  plus  abondante  àux  membres  infé¬ 
rieurs  qu’aux  supérieurs ,  à  la  partie  antérieure  du  tronc 
qu’à  la  partie  postérieure. 

Tête  énormément  tuméfiée  ainsi  que  la  face ,  dont  le 
diamètre  transversal  surpassait  le  vertical  à  cause  du  gon¬ 
flement  des  régions  parotidiehnes.  Nez  recouvert  d’une 
croûte  noirâtre  intéressant  le  corps  de  la  peau ,  qui  pa£ 
raissait  frappée  de  gangrène  en  ce  point.  Sur  le^milieu  du^ 
front,  sur  la  tempe  et  derrière  l’oreille  gauches ,  escharres 
ramollies,  grises  et  fétides,  reposant  sur  un  tissu  cellu¬ 
laire  dont  les  aréoles  étaient  pénétrées  de  pus.  Tégument 
du  front  et  de  la  moitié  antérieure  gaucbe  du  crâne  trans¬ 
formés  en  une  sorte  de  couenne  lardacée,  d’un  pouce  d’é¬ 
paisseur,  au  milieu  de  laquelle  on  distinguait  un  nombre 
considérable  de  veines  remplies  de  pus.  Ces  veines  étaient 
une  continuation  des  temporales  qui,  dans  l’épaisseur  et 
à  la  surface  du  muscle  crotaphyle,  dans  les  fosses  zygor- 
maliques  et  plérygoïdes,  formaient  un  plexus  immense 
dont  toutes  les  divisions  étaient  également  pleines  de  pus 
et  environnées.,  supérieurement  par  les  fibres  noirâtres  et 
ramollies  du  muscle  précédent,  inférieurement  par  du 
tissu  cellulaire  dense  et  jaunâtre.  Parotide  gauche  qua- 
druplée  de  volume,  offrant,  après  la  section  ,  une  surface 
granuleuse  de  laquelle  s’écoulait ,  par  mille  points,  diffé¬ 
rées,  du  pus  en  gouttelettes  arrondies ,  provenant  unr- 
quement  des  orifices  des  nombreuses  veines  qui  se  distri¬ 
buent  dans  l’épaisseur  de  cette  glande,  et  dont  nous 
avons  suivi  plusieurs  ramifications  toutes  suppurées  à 
Piutérieur.  Ces  ramifications  aboutissaient  à  la  veine  jun 
gulaire  externe  qui  était  enflammée  jusqu’à  la  partie 
moyenne  du  cou,  et  présentait  extérieurement  un  volume 
et  une  dureté  contre  nature;  intérieurement  une  surface 
rougeâtre  ,  inégale  ,  recouverte  de  fausses  membranes 
épaisses  ,  et  plus  bas  de  caillots  de  sang  mêlé  avec  du 
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pus.  Au  côté  droit  de  la  tête  et  sous  le  cuir  chevelu ,  in¬ 
filtration  abondante  d’une  lymphe  jaunâtre  semblable  à 
delà  gélatine;  muscle  temporal  pâle  et  mou;  parotide  et 
veine  jugulaire  externe  dans  l’état  naturel;  branche  an¬ 
térieure  de  la  veine  temporale  et  toutes  ses  divisions  con¬ 
tenant  du  pus  ramassé  dans  l’intérieur  de  ces  vaisseaux 
par  petites  colonnes  blanchâtres  et  arborescentes ,  inter¬ 
rompues  çà  et  là  par  quelques  caillots  de  sang.  Muscle 
deltoïde  du  côté  droit  noirâtre,  ramolli ,  parcouru  par  un 
nombre  considérable  de  veines  .  dont  l’ouverture  four¬ 
nissait  un  pus  épais  et  jaunâtre  qu’on  aurait  dit  s’écouler 
de  la  cavité  d’une  foule  de  petits  abcès,  si  l’on  ne  se  fût 
assuré  de  leur  continuation  avec  ces  veines  en  introdui¬ 
sant  un  stylet  dans  leur  intérieur.  Muscles  des  autres  ré¬ 
gions  du  corps  brunâtres  et  peu  résistons.  Articulations  sca- 
pulo-humérale  et  huméro-cubitale  droites  contenant  des 
flocons  pseudo-membraneux  et  une  synovie  puriforme  en 
petite  quantité.  Autres  articulations  dans  l’état  naturel. 

Encéphale,  —  Sinus  de  la  dure-mère, gorgés  d’un  sang 
noir  et  grumeleux  ,  sans  altérations  de  leurs  parois;  sub¬ 
stance  cérébrale  pâle  et  comme  œdémateuse;  ventricules 
distendus  par  une  certaine  quantité  de  sérosité  incolore; 
méninges  dans  l’état  sain. 

Poitrine.  —  Gœur  d’un  volume  ,  d’une  couledr  et 
d’une  consistance  ordinaires  ,  contenant  une  petite  quan¬ 
tité  de  sang  noir  et  fluide,  ne  présentant  aucune  trace  de 
phlegmasie  dans  ses  cavités  ou  dans  les  membranes*  des 
vaisseaux  qui  s’y  rendent;  plèvres  non  en,flammées  et 
libres  de  toute  Adhérence;  poumons  parsemés  d’une'my- 
riade  de  petits  engorgémens,  plus  nombreux  à  droite  qu’à 
gauche ,  de  volume  et  de  forme  variés,  et.  nichés  dans  sa 
substance ,  principalement  au  voisinage  de  la  plèvro  pul- 
monaire  sous  laquelle  ils  formaient  des  bosselures  très- 
appareüteS  ■  à* ‘la  r.v'ue.  Parmi  ces  éfigorgemens ,‘  quelques- 
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uns  avaient  une  couleur  noire  livide  ,  les  autres  offraient 
une  surface  blanchâtre  et  grénue,  quise,  résolvait  en  pus 
par  la  plus  faible  pression;  aticun  n’était  converti  en 
abcès.  Le  tissu  pulmonaire  qui  les  environnait  était  sain  , 
ou  légèrement  engoué  par  une  sérosité  sanguinolente. 
Nous  nous  sommes  assurés ,  à  l’aide  d’une  dissection  mi¬ 
nutieuse,  que  ces  engorgemens  .étaient  formés  en  grande 
partie  par  un  amas  de,  vein.es  pulmonaires  pleines  de  pus 
à  leurs  dernières. ramifications;;  nous,  avons  en  effet  suivi 
dans  leur  épaisseur,  ei.  h.  la  distance  de  quelques  lignes , 
plusieurs  linéamens  vasculaires  faisant .  suite  â  de.  plus 
grosses  veines  et  reconnaissables  à  leur  disposition  arbo¬ 
rescente  ;  du  reste,  les  veines  du  poumon  ne  présentaient 
du  pus  en  aucun  autre  point. 

Abdomen.  — Foie  d’une, couleur  brqne  noirâtre  ,  con¬ 
tenant  pareillement  un  certain  nombre  de  noyaux  puru- 
lens  ,  dont  la  plupart  étaient  apparens  à' la  surface  de  cet 
organe,'  mais  sans  y  former  de  saillie..  Ces  noyaux  nous 
ont  également  paru  eons'titués  par  un  amas  de  veines 
pleines  de  pus,  ou  du  moins  en  être  l’aboutissant;  nous 
avons  aussi  constaté,  leur  continuation, avec  les  radicules 
de  la  veine  porte  hépatique.  Plusieurs  branches  et  le  tronc 
même  de  cette  .veine  étaient  remplis  d’une  matière  puri- 
forme.et  pultacée  ,  d’une  couleur,. jaunâtre  analogue  à 
.celle,  de  la  bile ,  mêlée  à  du  sang  liquidq,  à  des  caillots 
noirs  ou  décolorés ,  libres  ou  adhérerts,  La  membrane 
interne  de  ces  vaisseaux  était  recouverte,  d’une  couche 
épaisse  de  pus,  et  avait  qn  dessous  un  aspçct  rouge,  et  gra¬ 
nuleux  ;  mais ,  dans  la  plus  grande, partie  ,de  son  étendue , 
elle  conservait  son  poli  naturel  et  ne  présentait  qu’une 
blancheur  et  une  opadité  insolites.  La  même  matière  était 
contenue  dans  les  veines  mésentériques  qui  partent  de 
l’intestin  grêle  ,  dans  celles  qui  proviennent  du  pancréas , 
et  dans  la  veine  splénique;, les  parois  de  ces  vaisseaux 
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offraient  les  mêmes  altérations  que  les  précédens.  Toutes 
ces  veines ,  avant  de  parvenir  au  tronc  de  la  veine-porte , 
traversaient  une  masse  considérable  d’engorgement  formé, 
au  devant  de  la  colonne  vertébrale  et  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  du  mésentère,  par  une  réunion  de  ganglions  volu¬ 
mineux,  rouges  ,  suppurés  dans  leur'centre  et  environnés 
d’un  tissu  cellulaire  dense  et  infiltré  de  pus.  Vésicule  du 
foie  remplie  d’une  bile  séreuse  et  trouble ,  offrant  vers 
son  bas-fond  quatre  petites  ulcérations  noirâtres  et  ar¬ 
rondies  qui  intéressaient  tonte  l’épaisseur  de  la  membrane 
interne  de  ce  réservoir.  Canal  cholédoque  détruit  dans 
toute  son  étendue  et  converti  en  une  cavité  oblongue  et 
anfractueuse,  contenant  des  lambeaux  membraneux  dé¬ 
tachés' de  ses  parois  et  pénétrés  de  bile  :  ce  canal  offrait 
en  arrière  plusieurs  ulcérations  profondes  qui  s’étendaient 
éfi  thème,  temps  aux  parois  de  quelques  grosses  ventes 
voisines,  et  pénétrâiènt  jusque  dans  leurs  cavités;  une  dé 
ces  ulcérations  aboutissait  dans  la  veine  mésentérique 
supérieure  par  une  ouverture  large  d’une  ligne,  présen¬ 
tant  un  bord  -saillant  et  verdâtre  do  côté  de  la  face  in¬ 
terne  de  ce  vaisseau;  les  autres  pouvaient  admettre  faci¬ 
lement-  un  stylet  de  moyenne  grosseur.  Membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  et  des  intestins  partout  dans  l’état 
le  plus  naturel,  d’une  bonne  consistance  et  d’une  blan¬ 
cheur  remarquable,  tapissée  d’une  couche  de  mucus 
épais  et  grisâtre  :  en  un  seul  point  correspondant  à  l’cin- 
boUthure  du  canal  cholédoque  dans  le  duodénum,  celle 
membrane  présentait ,  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  trois 
francs ,  une  teinte  légèrement  ardoisée  et  un  ramollisse¬ 
ment  assez  tnarqné,  au  milieu  duquel  eXistaiéht  quatre  à 
fcintj  petites  ulcérations  profèndès.  Rate  noire,1  brürië, 
ramôllie,  né  cohtetibnt  âucuh  point  dé Suppuration  dans 
son  épaisseur.  Reins  pâles,  fermes  et  saîhs;  vessie  remplie 
d’urine ,  mais  dans  l’étal  naturel.  / 
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Cette  maladie  présente  deux  périodes  bien  distinctes  ; 
l’une  marquée  par  des  symptômes  gastro-hépatiques  aux¬ 
quels  se  rapportent  la  rougeur  de  la  langue ,  la  douleur 
épigastrique,  et  plus  tard  la  douleur  de  l’hypochôndrë 
droit,  les  vomissemens  bilieux,  la  teinte  ictérique  de  la 
peau  ,  symptômes  paraissant  correspondre  à  l’inflamma¬ 
tion  désorganisatrice  du  duodénum  et  surtout  du  canal 
cholédoque;  l’autre,  plus  rapide  dans  sa  marche  ca¬ 
ractérisée  par  des  phénomènes  graves  et  subits,  dont  le 
point  de  départ  se  trouve  dans  une  inflammation  veineuse 
remarquable  par  son  siège  et  sa  cause,  et  succédant  S' la 
première  affection.  C’est  en  effet  autour  du  canal  cholé¬ 
doque  que  cette  phlébite  a  pris  naissance  ,  en  un  point  où 
les  parois  de  ce  canal  et  celles  de  quelques  grosses  Veines 
voisines,  ulcérées  et  détruites  ,  ont  permis  h  la  bile  et  à 
d’autres  fluides  irritons  de  pénétrer  dans  l’intérieur  de  ces 
vaisseaux  :  de  là  l’inflammation  s’est  propagée  dans  là 
plupart  des  ramifications  de  la  ’Vèine  porte  ventrale' et 
hépatique  ;  èt  du  pus  sécrété  dans  l’intérieur  de  ces  vais¬ 
seaux  a  été  transporté  dans  la  substance  du  foie  ,  dès 
poumons,  de  la  parotide  et  de  quelques  muscles ,  car'les 
nombreux  points  de  suppuration  trouvés  dans  cès  diverSès 
parties  étaient  constitués  où  avoisinés  par  ties  veines  pleines 
de  pus,  comme  la  dissection  l’a  démontré.  A  cette  se¬ 
conde  période  de  la  maladie  appartiennent  là  dbùleiut 
profonde  ët  subite  de  l’épnüle  droite  ,  celle  du  front  et  de 
la  tempe  gauche  ,  suivies  bientôt  dè  tuméfaction  éhôftné 
et  de  gangrène  vers  Cès  dernières  parties  ,  le  développe¬ 
ment  d’une  parotide  Volumineuse ,  et  plüs  tard  férüplîôn 
de  pétéchies  et  de  pustules  supputées  à  la  peau  ,1a  'pros¬ 
tration  ,  le  délire,  la  noirceur  de  la  langue,  la  môllèyë 
du  pouls  ,  phénomènes  analoguèâ  à  ceux  des  fièvrës  ty¬ 
phoïdes  ,  et  paraissant  résulter  de  la  Viciation  du  sang  par 
sén  mélange  avec  le  pus.  La  cause  et  la  succession  de  cèi 
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désordres  ainsi  analysées,  nous  semblent  jeter  nn  grand  jour 
sur  la  nature  des  affections  qui  ont  fait  le  su  jet  des  deux  obser¬ 
vations  précédentes,  et  rendre  très-probable  l’existence 
d’une  phlébite  qui,  dans  ces  deux  cas ,  n’a  point  été  recher¬ 
chée  sur  le  cadavre.  On  trouve  en  effet  départ  et  d’autre 
la  plus  grande  ressemblance  entre  ces  altérations  quant  à 
leur  siège  ,  leur  nature  ,  leur  mode  de  développement ,  et 
l’analogie  doit  porter  à  penser  qu’elles  ont  été  le  résul¬ 
tat  d’une  même  cause.  Nous  ferons  remarquer  du  reste 
que  dans  le  cas  dont  il  vient  d’êlre  question  ,  ces  altéra¬ 
tions  ont  été ,  par  leur  nombre  et  leur  gravité ,  eu  rapport 
avec  une  phlébite  des  plus  étendues,  et  avoisinant  des 
viscères  imporlaus  ;  ce  qui  explique  peut-être  pourquoi 
les  mêmes  accidens  ne  surviennent  point  ordinairement 
lorsque  l’inflammation  veineuse  est  extérieure  et  limitée. 

Après  avoir  rapporté  un  grand  nombre  d’ observations 
qui  attestent  la  gravité  de  la  phlébite,  exposons  un  der¬ 
nier  fait  dans  lequel  l’art  est  intervenu  heureusement,  et 
qui  nous  fournira  l’occasion  d’examiner  en  peu  de  mots 
un  des  modes  de  guérison  de  cette  maladie. 

Obs.  XXI. c  —  Inflammation  de  la  veine,  céphalique 
survenue  à  la  suite  d’une  saignée ,  et  combattue  avanta¬ 
geusement  par  les  émissions  sanguines  ;  imperméabilité 
de.la  veine  après  la  guérisou.  —  Une  jeune  fille  âgée  de. 
24  ans,  d’une  boune  constitution,  fut  reçue  à  l’Hôtel- 
Dieu  le  2  juin  1828,  éprouvant  depuis  deux  jours,  une 
douleur  aiguë  dans  le  côté  droit, de.  la  poitrine ,  av^c. 
fièvre,  toux,  expectoration  muqueuse;  peu  abondante,; 
oppression  et  autres  symptômes  indiquant  une  inflamma¬ 
tion  pectorale.  Deux  saignées  furent  d’abord  pratiquées, 
la  malade  fut  soulagée;  mais  le  i3  juin  la  dou|eur  de 
côté  ayant  reparu,  on  pratiqua  une  troisième  saignée  sur 
la  veine  médiane  céphalique  droite;  la  lancette  qui  servit 
à  cette  opération  était  propre  et  bien  acérée,  la  saignée 
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fut  faite  habilement.  Le  14  au  matin ,  la  malade  était  dans 
l’état  le  plus  satisfaisant;  elle  n’avait  ni  douleur,  ni  op¬ 
pression,  ni  lièvre,  et  se  leva  pendant  mie  partie  delà 
journée;  on  lui  accorda  quelques  alimens;  à  six  heures 
du  soir,  frisson  prolongé  suivi  de  fièvre  et  de  chaleur, 
douleur  aiguë  au  niveau  de  l’ouverture  de  la  saignée  pra¬ 
tiquée  la  veille;  peu  de  temps  après,  douleur  également 
vive  sous  les  fausses  côtes  droites ,  insomnie  pendant  toute 
la  nuit. 

Le  i5  ,  tuméfaction  autour  de  l’ouverture  de  la  sai¬ 
gnée,  dont  les  Lords  sont  écartés  et  fournissent  un  suin¬ 
tement  séreux ,  douleur  vive  par  la  pression  et  les  mouve- 
mcns  du  bras  jusques  à  quatre  pouces  au-dessus  et  dans 
le  trajet  de  la  veine  céphalique;  matité,  égophonie  dans 
la  moitié  inférieure  et  postérieure  du  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine;  gêne  de  la  respiration;  peau  chaude;  pouls  fré¬ 
quent  et  serré.  (  Prescription  :  saignée  3  palettes  au  bras 
gauche,  cinquante  sangsues  svr  le  trajet  de  la  veine  cé¬ 
phalique,  cataplasme  autour  du  bras,  tisane  de  chien¬ 
dent  et  de  réglisse,  diète.  ) 

Le  16,  sang  couenneux,  amendement  dans  les  symp¬ 
tômes  pectoraux ,  diminution  de  la  douleur  du  bçps , 
mais  formation  d’une  bande  dure  qui  s’étend  depuis  l’ou¬ 
verture  de  la  saignée,  jusques  à  quatre  pouces  au-dessus  , 
écoulement  par  cette  ouverture  d’un  pus  séreux,  dont 
on  augmente  la  quantité  en  dirigeant  la  pression  de  haut 
en  bas  ;  pouls  moins  dur  et  moins  fréquent  que  la  veille. 
(  Nouvelle  application  de  cinquante  sangsues  sur  le  même 
point.  ) 

Le  17,  insomnie,  sueurs  abondantes,  engorgement 
considérable  du  bras,  dont  tout  le  pourtour  est  gonflé, 
mais  particulièrement  dans  la  direction  de  la  veine  cé¬ 
phalique  et  jusqu’à  cinq  pouces  au-dessus  du  pli  du  bras; 
sentiment  de  douleur  rapporté  à  la  base  du  sternum;  peJ 
*9-  4 
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tité  toux  rare  et  sèche  ;  oppression ,  matité  persistante 
dans  le  côté  droit  et  inférieur,  de  la  poitrine  ;  expression 
de  souffrance  et  d’accablement  répandue  dans  les  traits; 
langue  naturelle  ;  pouls  h  peine  fébrile,  petit  et  très-dé- 
pressible;  facultés  intellectuelles  saines.  [Tisane pecto 
raie  ,  julep  bcchique  ,  lavement  émoi.,  cataplasme.) 
La  mollesse  du  pouls  empêche  de  revenir  à  l’application 
des  sangsues. 

Deux  heures  après  la  visite,  frisson  violent  et  prolongé 
suivi  de  sueurs  et  d’un  grand  affaissement;  sur  le  soir, 
hallucinations  ,  délire  vague  et  tranquille. 

Le  18,  grand  désordre  dans  l’expression  de  la- face; 
prostration  considérable;  pouls  petit ,  peu  fréquent,  in¬ 
termittent  et  d’une  grande  mollesse  ;  plaintes  relatives 
î.°  h  une  douleur -de.  tête  obtuse,  i.°  à  un  sentiment  de 
malaise  rapporté,  comme  hier,  à  la  base  du  sternum; 
3."  enfin,  à  une  autre  douleur  existant  autour  de  l’arti¬ 
culation  du  poigqet  gauche,  sans  rougeur  ni  gonflement 
de  cette  partié  ;  d’ailleurs  ,  aucun  changement  dans  l’état 
du  bras  droit,  l’ouverture  de  la  saignée  fournit  un  écou¬ 
lement  purulent  épais  et  assez  abondant.  [Même  pres¬ 
cription.  ) 

le  if),  engorgement  du  bras  propagé  jusqu’à  l’épaule 
et  suivant  le  trajet  de  la  veine  céphalique,  douleur  vive 
par  la  moindre  pression  dans  cette  direction;  gonflement 
œdémateux  de  l’avant  bras.  (  Malgré  lu  mollesse  persis¬ 
tante  du  pouls ,  cinquante  sangsues  sont  appliquées  de 
nouveau  sur  le  trajet  de  la  veiné  céphalique  et  vers  sa 
partie  la  plus  élevée.  ) 

Le  20,  amendement  notable,  le  bras  est  moins  dou¬ 
loureux  ,  la  tuméfaction  a  cessé  de  faire  des  progrès ,  une 
bande  dure  règne  toujours  le  long  de  la  veine  céphalique, 
une  suppuration  épaisse  s’écoule  par  l’ouverture  de  cette 
veine ,  l’expression  de  la  face  est  meilleure ,  le  pouls  est 
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moins  dépressible  que  les  jours  précédent  ,  la  malade 
n’accuse  aucune  douleur.  (  Même  prescription ,  mqins 
les  sangsues.) 

Le  ai,  un  petit  abcès ,  qui  s’était  développé  sourde¬ 
ment  à  un  pouce  au  dessus  du  pli  du  bras,  a  été  ouvert , 
il  s’en  est  écoulé  une  suppuration  abondante. 

Les  jours  suivans ,  les  symptômes  se  sont  amendés; 
le  bruit  respiratoire  et  la  sonoréité  ont  reparu  insensible¬ 
ment  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  l’engorgement  du 
membre  a  diminué  peu  à-peu;  mais  pendant  long- temps 
on  a  pu  sentir  une  espèce  de  corde  dure ,  ayant  le  vo- 
lume  du  doigt ,  dessinant  parfaitement  le  trajet  de  la 
veine  céphalique.  Deux  mois  après  celte  veine  avait  en¬ 
core  l'aspect  et  la  consistance  d?un  cordon  tendineux, 
elle  paraissait  imperméable;  les  pressions  ,  dirigées  de  bas 
en  haut,  le  long  des  veines  superficielles  de  l’avant-bras, 
ne  faisaient  refluer  aucune  goutte  de  sang  dans  sa  cavité. 

Les  résultats  favorables  obtenus  dans  le  cours  de  cette 
maladie  ,  par  les  émissions  sanguines ,  nous  paraissent 
d’autant  plus  remarquables,  qu’il  existait  déjà  quelques- 
uns  des  symptômes  graves  par  lesquels  se  sont  manifestés 
les  désordres  que  nous  avons  observés  ai)le,uçs  dans  les 
poumons  et  autres  organes.  Tels  sont  ces  deux  frissons 
prolongés  ,  dont  l’un  a  marqué  le  début  de  la  maladie  ,  et 
l’autre  a  été  suivi  d’une  prostralitm  considérable,  d'une 
altération  profonde  des  traits ,  d’un  délire  vague  ,  et  d’une 
grande  mollesse  dans  le  pouls ,  en  même  temps  qu’une 
douleur  persistante;  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  fai¬ 
sait  craindre  l’explosion  d’accidens  plus  redoutables.  Il 
snflil  de  comparer  cette  observation  avec  les  précéden¬ 
tes  ,  et  notamment  avec  celle  qui  est  insérée  ap  N,°  1 2  , 
pour  se  convaincre  que  ces  craintes  n'étaient  point  chi. 
mériques.  Ce  rapprochement  conduira  peut-être  à  penser 
que  du  pus  sécrété  dans  la  veine  enflammée  avait  déjà 
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pénétré  ,  mais  en  petite  quantité,  dans  le  torrent  circu* 
latoire,  à  l’époque  où  la  dernière  application  de  sang¬ 
sues  est  venu  mettre  un  terme  à  l’inflammation  veineuse. 
Quoi  qu’il  en  soit,  ce  résultat  ne  doit  point  être  perdu 
de  vue,  en  ce  qu’il  montre  jusqu’à  quel  point  et  dans 
quelle  mesure  les  émissions  sauguines  peuvent  être  favo¬ 
rables  dans  la  phlébite. 

Une  circonstance  qui  n’aura  point  échappé  au  lecteur, 
c’est  qu’après  celle  inflammation  ,  la  veine  qui  en  était  le 
siège  a  paru  entièrement  oblitérée.  Ce  mode  de  terminai¬ 
son  dépend  sans  doute  de  la  formation  de  lymphe  coagu¬ 
lable  et  de  fausses  membranes  remplissant  la  cavité  du 
vaisseau.  Celle  oblitération  est  favorable  en  elle-même  , 
en  ce  qu’elle  empêche  tout  transport  de  matière  puru¬ 
lente  ;  mais  par  la  suite  ne  peut-elle  pas  devenir  la 
source  de  quelques  accidens  ?  Si  elle  avait  lieu  dans 
les  principales  veines  et  dans  une  grande  étendue  , 
ne  pourrait-il  pas  s’ensuivre  de  la  gêne  dans  la  circu¬ 
lation  ,  et  plus  tard  des  œdèmes  partiels  ou  géné¬ 
raux  ,  suivant  l’importance  et  le  nombre  des  vaisseaux 
oblitérés  ?  Si  elle  survenait  dans  un  certain  nombre  de 
veines  utérines  ,  cette  disposition  anormale  n’apporterait, 
elle  pas  quelque  trouble  dans  la  menstruation  ?  La  nutri¬ 
tion  du  fœtus,  par  le  moyen  de  la  greffe  placentaire  ,  ne 
serait-elle  pas  exposée  à  des  dangers  dans  les  grossesses 
subséquentes,  et  la  mère  à  des  avortemens  ,  car  pour 
remplir  ses  fonctions  le  placenta  doit  s’accoler  à  des 
vaisseaux  dilatables  et  perméables  au  sang  ?  Mais  nous  ne 
pousserons  pas  plus  loin  des  conséquences  auxquelles  nous 
a  conduit  uniquement  la  théorie,  et  qui  manquent  encore 
de  la  sanction  de  l’expérience. 

(  La  fin  au  prochain  Numéro.  ) 
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Sur  la  luxation  de  la  clavicule  ;  description  d’un- 

appareil  pour  la  contenir  ;  par  le  docteur  F.  Mêliek. 

De  l’aveu  de  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  mala- 
diesdes  os  ,  il  est  très-difficile,  impossible  même  de  contenir 
exactement,  à  l’aide  des  moyens  connus, les  luxations  de  la 
clavicule.  Le  déplacement,  quoi  qu’on  fasse.se  reproduit 
toujours,  et  l’on  n’obtient  qu’une  guérison  imparfaite,  ac¬ 
compagnée  d’une  difformité  plus  ou  moins  grande  (1).  (Cette 
difformité  d’ailleurs  est  le  seul  inconvénient  que  l’on  ait  à. 
craindre,  puisque  le  membre  n’en  reprend  pas  moins  r 
au  bout  d’un  certain  temps,  toute  la  force  et  la  liberté 
de  ses  mouvemens.  Aussi  s’en  console-t-on  aisément  quand 
la  luxation  arrive  chez  un  homme.  Il  n’en  est  pas  de 
même  si  elle  a  lieu,  chez  une  femme ,  surtout  quand  il 
s’agit  d’une  luxation  de  l’extrémité  sternale  de  la  clavi¬ 
cule.  Une  difformité  ,  même  légère  ,  est,  dans  ce  dernier 
cas,  un  inconvénient  réel,  qu’il  serait  important  de  pou¬ 
voir  éviter.  Assez  heureux  pour  y  être  parvenu,  contre 
toute  attente  ,  dans  l’observation  que  l’on  va  lire,  je 
crois  devoir  faire  connaître  le  moyen  que  j’ai  employé. 
Si  je  ne  m’abuse ,  il  sera  utile ,  non  seulement  dans  les 
cas  semblables ,  mais  encore  ,.  peut-être  ,  dans  les  fractures , 
de  la  clavicule. 

Luxation  en  avant  de  l’ extrémité  sternale  de  la  cia- 
vicule,  guérie  sans  difformité ,  à  l’aide  d’un  compresseur 


(i)  Voyez  J.  L'.  Petit ,  Traitédes  maladiesdcs  os;  Boyer,  Traité 
des  malad.  cliirurg Richerand ,  Nosograph.  chirurg.  ;  J.  Cloquet 
Dû  t.  de  Mid. 
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mécanique.  —  Une  petite  fille  de  quatre  ans,  était  en¬ 
dormie  ,  dans  un  cabriolet,  sur  les  genpnx  de  son  père, 
lorsqu’une  diligence  marchant  en  sens  contraire ,  accro¬ 
cha  rudement  et  faillit  renverser  ce  cabriolet.  La  secousse 
fut  si  forte  que  l’enfant,  éveillée  en  sursaut,  eût  peut- 
être  été  jetée  à  terre  si  on  ne  l’eût  retenue  par  le  bras. 
On  alltihua  d’abord  à  la  seule  frayeur  les  cris  qu’elle  fit 
entëhdré.  L’enfant  elle- même  nfe  se  plaignit  d’aucune  dou- 
lèiir  pendant  les  premiers  jours  et  continua  de  se  livrer  à 
se?  jèux ;  oh  remarquait  seulement  qu’elle  se  servait  du 
bras  gàufche  Svëc  moins  de  facilité  et  qu’elle  paraissait 
souffrir  qüàhd  on  l’élevait  en  la  prenant  par  dessous  les 
aisséllës.  Bientôt  après  Otl  aperçut  une  saillie  très-pronon- 
céë  è  |a  partie  Supérieürë  de  la  poitrine.  Cette  saillie  n’é- 
tàit  adiré  qiié  l’extrémité  interne  dé  la  clavicule  luxée  en 
âvâtii ,  âinsi  cjü’il  me  fut  facile  de  le  reconnaître  au  pre¬ 
mier  examen. 

,  il  ÿ  Avilit  déjà  huit  jours  que  cet  accident  avait  eu 
liëii  ;  lorsque  je  fus  consulté.  La  tête  de  la  clavicule  , 
ayant  coniplètehient  abandohrié  la  facette  articulaire  du 
stërhûm,  bppüyait  ?ur  la  partie  antérieure  de  cet  os  et 
formait;  tiiië  saillie  grossé  couime  la  moitié  d’une  noix 
environ,  monde,  iiidolentè  ,  sans  rougeur  ,  et  beaucoup 
plus  jjroùonééè  dans  certains  môüvemens.  Celle  saillie 
disparaissait  facilement  si ,  d’une  main  appliquée  à  la 
partie  ihlérhé  ét  supérieure  du  bras ,  jé  tirais  l’épaule  en 
dehors ,  tandis  que  avec  le  pouce  de  l’autre  main  je  pres¬ 
sais  sur  la  tùméiir  elle-même  ;  mais  elle  reparaissait  dès 
qûé  ces  efforts  cessaient.  Complètement  méconnue  celte 
luxation  avait  été  abandonnée  à  elle-même  ;  on  n’avait 
gêné  en  rien  les  mouvemens  de  l’enfant  qui ,  à  la  vérité  , 
paraissait  peu  souffrir.  Il  était  évident  cependant  que  les 
ligamens  avaient  été  déchirés  ,  puisque  la  clavicule  ,  che- 
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vauchant  sensiblement  sur  le  sternum,  jouissait  ,  dans 
cette  nouvelle  place  ,  d’une  mobilité  remarquable. 

Sentant  de  suite  l’impossibilité  d’appliquer  avec  quel¬ 
que  fruit  un  bandage  ordinaire  sur  un  enfant  vif  et  sans 
cesse  en  mouvement  ;  connaissant  d’ailleurs  l’insuÛisance 
généralement  avouée  de  ce  moyen  ,  je  proposai  d’ayoir 
recours  h  un  appareil  mécanique.  Sans  s’y  refuser,  les 
parens  voulurent,  avant  tout,  réunir  d’autres  avis. 
MM.  Marjolin  ,  Dubois  et  Boyer  furent  consultés  sucessi- 
vement  et  constatèrent  l’existence  de  la  luxation.  Ils  s'ac¬ 
cordèrent  h  penser  que  l’on  ne  pouvait  pas  espérer  une 
guérison  sans  difformité  ,  et  que  les  moyens  que  l’on  em¬ 
ploierait  n’auraient  d’autre  effet  que  de  favoriser  là  con¬ 
solidation  des  os  dans  leurs  nouveaux  rapports  et  de  s’op¬ 
poser  à  un  plus  grand  déplacement.  J’avais  exprimé  là 
même  opinion  dans  une  note  5  consulter  remise  aiix  pa¬ 
reils,  note  dans  laquelle  jë  proposais  toutefois  tin  ban¬ 
dage  mécanique!  Ces  Messieurs  ,  sans  le  désapprouver  en 
lüi-tnème;  pensèreht  que  l’on  devait  se  bornèr  à  l’emploi 
des  bandes  ou  même  d’une  simple  écharpe.  Ces  moyens 
furent  en  effet  tentés  ■  avec  lotis  les  soins  convenables  ) 
mais  chaque  malin  ott  trouvait  l’âppàrèil  dératisé'  et  le 
déplacement  reproduit.  Dès- fors  on  se  décida -5  employer 
l’appareil  mécanique  que  j’avais  d’abord  proposé  et  sur 
lequel,  je  l’avoue,,  je  n’osais  pas  beaucoup  compter;  son 
succès  a  véritablement 'passé  niés  espérances. 

Cet  àppareil  se  composé  : 

1 \°  Dtl  bandage  de  Desa-dti  pdÛ'r  là  fracture  (le  la  clà- 
vicube  *  tel,  pu  à-peu-près,  qu’il  a  été  üiodifié  par 
M.  Boyer;  c’est-à-dire  d’Un  coussin  cùnéifofmè  eri  Ouaté 
piquéè  ;  d’uhé  grande  ceinture  ,  ou  mieux  d’üh  co'ésèt  en 
toile,  garni  d 'élastiques  et  lacé  sur  le  côté  de  la  poitrine , 
et  d’un  bracelet  également  lacé  à  la  partie  inférieure  du 
bras.  Ces  pièces  s’appliquent  à  la  manière  accoutumée 
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et  suivant  les  indications  si  bien  établies  par  Desault  et 
les  chirurgiens  modernes. 

2.°  D’un  compresseur  mécanique  ajouté  au  bandage 
précédent.  Trois  pièces  principales  entrent  dans  sa  com¬ 
position  :  j.°  une  espèce  de  cadre  AA  ;  2,°  un  ressortB  ; 
3.°  enfin,  une  pelote  C. 

AA.  Le  cadre  ,  formé  par  la  réunion  de  plusieurs 
lames  minces  de  fer  doux,  recouvertes  en  peau,  est  cou¬ 
su  à  la  partie  postérieure  de  la  ceinture  ,  à  l’endroit  cor¬ 
respondant  aux  épaules  qu’il  embrasse.  Il  est  spéciale¬ 
ment  destiné  à  offrir  un  point  d’appui  fixe  et  solide  au 
ressort.  Nous  verrons  plus  bas  qu’il  remplit  en  outre 
une  indication  très-importante. 

B.  Le  ressort ,  en  acier  trempé ,  forme  à  peu-près  les 
trois-quarts  d’un  cercle.  Son  extrémité  postérieure  est 
attachée  au  cadre  ;  l’antérieure  supporte  la  pelote.  Pas¬ 
sant  ,  comme  une  espèce  de  brayer ,  au-dessus  de  l’épaule , 
mais  sans  y  loucher,  il  se  termine  au  niveau  de  l’articu¬ 
lation  sterno-claviculaire  sur  laquelle  il  appuie  de  toute 
la  force  de  son  élasticité,  Il  est  composé  de  deux  et  au 
besoin  de  trois  lames  superposées.  Un  bouton  à  double 
tête,  ou  valet-à-patin ,  glissant  dans  une  coulisse ,  per¬ 
met  de  rapprocher  ces  lames  ou  de  les  éloigner  à  volonté 
et  parconsèquent  de  graduer  la  pression.  Ce  ressort  étant 
uni  au  cadre  ,  au  moyen  d’un  vis  à  tête,  on  peut  facile¬ 
ment  l’incliner  à  droite  ou  à  gauche  ;  on  peut  aussi  en 
alonger  ou  en  raccourcir  l’arc  à  la  faveur  de  plusieurs 
trous  placés  à  l’extrémité  postérieure  de  chaque  lame  (  i). 
Pour  plus  de  propreté  il  est  reçu  dans  une  gaine  en  peau , 
ouverte  au  niveau  de  la  coulisse, 

C.  La  pelote  consiste  en  une  plaque  de  fer ,  ovale ,  un 


(i)  On  sent  qu’il  serait  très-facile  de  perfectionner  ce  moyen 
d’union. 


peu  concave ,  bien  rembourrée  et  recouverte  en  chamois. 
Elle  s’unit  b  l’extrémité  antérieure  du  ressort  au  moyen 
d’une  vis  à  tête.  Une  petite  sphère  voulant  dans  une  ca¬ 
vité  arrondie  ,  comme  dans  les  bandages  hernia  res  de 
Wic'vham  ,  formerait  peut-être  un  moyen  d’union  préfé¬ 
rable.  D’ailleurs  la  courbure  et  l’inclinaison  du  ressort 
sonL  telles  que  la  pelote  se  trouve  dirigée  d’avant  en  ar¬ 
rière  ,  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors. Trois  cour¬ 
roies,  cousues  à  la  pelote,  se  rendent,  en  rayonnant,  à 
autant  de  boucles  attachées  sur  divers  points  de  la  cein¬ 
ture,  et  assurent  ainsi  invariablement  la  compression. 
Une  bride  et  un  petit  gousset  tiennent  l’avant-bras  fléchi 
et  la  main  dans  l’immobilité  (voy.  la  planche  et  l’expli¬ 
cation  qui  l’accompagne). 

Tel  est  l’appareil  qui  fut  appliqué  sur  notre  petite  ma¬ 
lade  ;  plus  de  quinze  jours  s’étaient  écoulés,  soit  à  essayer 
l’emploi  des  bandes,  soit  à  construire  l’appareil,  de  sorte 
que  l’accident  datait  déjà  de  trois  semaines  environ.  La 
réduction  fut  cependant  assez  facile  et  peu  douloureuse. 
Une  fois  ramenée  à  sa  place  naturelle  la  clavicule  y  a  été 
maintenue  de  la  manière  la  plus  exacte  :  le  déplacement 
ne  s’est  plus  reproduit.  Aujourd’hui  la  saillie  est  complè¬ 
tement  effacée  ;  à  peine  restait-il,  quand  on  a  enlevé  l’ap¬ 
pareil,  un  léger  gonflement  des  parties  molles  et  un  peu 
de  rougeur  à  la  peau ,  à  l’endroit  comprimé  ;  le  bras 
était  en  outre  un  peu  amaigri  sous  le  bracelet;  faibles 
inconvéniens  qui  ont  disparu  en  quelques  jours. 

L’enfant  a  porté  cet  appareil,  nuit  et  jour,  pen  lant 
trois  mois,  sans  en  être  incommodée  en  aucune  façon.  Se 
servant,  avec  une  étonnante  adresse,  de  la  main  restée 
libre ,  elle  a  continué  de  se  livrer  à  tous  les  jeux ,  sans 
que  la  pelote  se  soit  jamais  dérangée.  M.  , Boyer  qui, 
comme  je  l’ai  dit ,  avait  été  consulté,  dans  les  premiers 
jours  de  l’accident,  a  visité  de  nouveau  l’enfant  six  se- 


maines  après  l’application  de  l’appareil  :  l’amélioration 
était  telle  alors  qu’il  n’a  plus  douté  de  la  possibilité  d’ob¬ 
tenir  une  guëri.-on  coriiplèle  et  sans  difformité.  Sur  l’avis 
de  ce  digne  maître,  un  sachet  de  folle  fleur  de  tan  , 
trempé  dans  une  décoction  vineuse  de  roses  de  Provins  a 
été  mis  sous  la  pelote  ,  pour  ajouter  è  son  effet  et  con¬ 
solider  de  plus  en  plus  l’articulation.  Il  y  a  deux  mois  que 
l’appareil  a  été  définitivement  ôté,  et  rien  n’annonce  que 
le  déplacement  doive  se  reproduire. 

Une  grande  partie  du  succès  obtenu  chez  notre  petite 
malade  appartient  sans  doute  au  bandage  de  Desault  *  mo¬ 
difié  comme  nous  l’avofls  dit;  c’est  par  son  action  que  la 
clavicule,  tirée  en  dehors  avec  le  moignon  de  l’épaule,  a 
été  restituée  dans  sa  place  naturelle.  Mais  il  est  évident 
qu’employé  seul,  ce  bandage  n’aurait  pas  suffi,  puisque, 
en  pareil  cas,  il  s’est  toujours  montré  insuffisant.  La  pe¬ 
lote  en  a  certainement  secondé  les  effets ,  maintenant, 
par  une  pression  directe’,  graduée  à  volonté  ,  la  clavicule 
dans  la  cavité  du  sternum,  cette  pelote  ajoute ,  à  l’exten¬ 
sion  incessamment  opérée  par  le  bandage  de  Desault , 
un  moyen  de  contention  qui  lui  manquait.  Ces  deux  par¬ 
ties  de  l’appareil  sont  donc  également  importantes;  en 
elles  cependant  ne  réside  pas  toute  sa  puissance;  je  crois 
quoi  faut  aussi  faire  la  part  du  cadre  appliqué  6ur  les 
épaules.  . 

Pour  se  faiée  Une  idée  de  l’utilité  de  cette  dernière 
pièce  et  de  son  action  telle  que  je  la  conçois,  il  est  néces¬ 
saire  de  remarquer  les  Rapports  intimes  ,*la  connexion 
étroite  qui  existent  entre  la  clavicule  et  l’omoplate.  Cette 
connexion  et  CeS  rapports  sont  tels  que  ces  deux  os  doi¬ 
vent  être*  considérés  comme  ne  formant  qu’un  seul  levier 
et  en  quelque  sorlé  une  seule  pièce.  Ils  sont  si  élroite- 
nàent  unis  en  effet,  que  l’un  né  saurait  se  mouvoir  sans  en¬ 
traîner  l’autre  dans  ses  mouvemens.  Les  anatomiste*, 
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Bichat  surtout  (  Anatomie  descriptive) ,  ont  parfaitement 
établi  cette  vérité  :  centre  de  tous  les  mouvemens  et  de 
tous  les  efforts  de  l’épaule ,  la  clavicule  est  en  quelque 
Sorte  h  l’omoplate  Ce  que  la  branche  horizontale  du  pubis 
est  ii  l’os  dès  îles. 

Il  résulte  de  là  que ,  pour  fixer  la  clavicule  d’une  ma¬ 
nière  invariable,  il  faut  fixer  aussi  l’omoplate;  car,  tant 
que  vous  laisserez  à  ce  dernier  os,  auquel  s’attachent  des 
muSclos  si  nombreux  et  si  puissans  ,  la  liberté  de  se  mou¬ 
voir,  il  entraînera  nécessairement  l’autre  dans  ses  mouve¬ 
mens.  Or,  tel  me  paraît  être  l’effet  du  cadre  ;  appuyant  sur 
l’omoplate  comme  la  pelote  sur  la  clavicule,  il  gêne  les 
mouvemens  du  premier  de  ces  os,  et  contribue  ainsi  à 
l’immobilité  de  l’épaule  qui ,  comprimée  d’avant  en  ar¬ 
rière,  en  même  temps  qu’elle  est  tirée  en  dehors,  ne  forme 
plus  ,  pour  ainsi  dire ,  qu’un  seul  tout  avec  le  thorax.  Je 
suis  bien  persuadé  que  le  résultat  obtenu  sur  la  petite  ma¬ 
lade  est  dû  en  grande  partie  à  celte  pression  du  cadre  sur 
l’omoplate,  et  je  pense  qu’cn  pareil  cas  on  devrait  toujours 
y  avoir  recours ,  afin  d’assurer  l’immobilité  du  scapulum, 
sans  laquelle ,  encore  une  fois ,  on  ne  saurait  obtenir  celle 
de  la  clavicule. 

Je  m’étonne  d’ailleurs  que  l’on  n’ait  pas  fait  attention 
à  l’indicatiort  que  jé  viens  d’exposer;  elle  n’est  mentionnée 
nulle  part.  Je  sais  seulement ,  et  je  me  fais  Un  devoir  do  le 
dire,  que  M.  le  docteur  L.  C.  Ruche,  ayant  eu  à  traiter 
une  fracture  de  la  clavicule  ,  fut  frappé  de  la  disposition 
de  l’angle  inférieur  de- l’omoplate  à  faire  saillie,  comme 
par  un  mouvemént  de  bascule;  qu’il  y  appliqua  des  com¬ 
presses  graduées,  soutenues  par  plusieurs  tours  de  bande, 
et  qu’il  dût  h  ce*moyen  ,  combiné  avec  lë  bandage  ordi¬ 
naire  de  Desault ,  une  consolidation  tout-à-Iail  exempte  de 
difformité. 

Ce  fait,  comme  on  voit,  vient  à  l’appui  de  nos  idées; 
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rapproché  de  l’observation  de  notre  malade ,  il  prouve  la 
nécessité  d’agir  sur  l’omoplatè  pour  contenir  efficacement 
la  clavicule  lorsqu’elle  est  luxée  ou  bien  fracturée.  On 
sent  d’ailleurs  que  si  M.  Pioche  s’est  bien  trouvé  de  l’em¬ 
ploi  d’un  simple  tampon  de  linge  ,  soutenu  par  quelques 
tours  de  bande ,  on  obtiendrait  un  effet  bien  plus  marqué 
d’un  bandage  mieux  approprié. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  me  portent  à  croire  que 
l’appareil  qui  m’a  si  bien  réussi  pour  la  luxation  de  la  cla¬ 
vicule  pourrait  bien  n’ètre  pas  sans  avantage  pour  la  frac¬ 
ture  de  cet  os  :  il  faudrait  pour  cela  lui  faire  subir  quel¬ 
ques  modifications.  On  devrait ,  par  exemple,  donner  à  la 
pelote  une  plus  grande  étendue  transversale,  et  la  creuser 
en  gouttière  de  manière  à  contenir  la  clavicule  dans  toute 
sa  longueur.  Pour  plus  de  précision,  on  prendrait  l’em¬ 
preinte  de  la  partie  avec  de  la  cire  molle.  Il  serait  avan¬ 
tageux  en  outre  de  donner  au  cadre  une  conformation 
telle  qu’il  embrassât  exactement  et  emboîtât  l’omoplate , 
tout  en  la  comprimant  assez  fort  pour  gêner  la  contrac¬ 
tion  des  muscles  qui  s’y  attachent,  etc.  Du  reste,  je  livre, 
ces  idées  à  la  méditation  des  chirurgiens. 

L’idée  d’exercer  une  compression  directe  sur  la  tète 
de  la  clavicule  luxée  eu  avant  a  dû  se  présenter  à  tous 
ceux  qui  ont  observé  cette  luxation  ;  aussi  tous  les  auteurs, 
en  font-ils  un  précepte.  Mais  jusque  là  on  s’était  toujours, 
.  borné  à  employer  des  compresses  graduées ,  soutenues, 
par  quelques  tours  de  bande ,  moyen  trop  peu  efficace  qui 
ne  saurait  empêcher  le  déplacement  de  se  reproduire.  Un 
compresseur  mécanique  m’a  paru  bien  plus  propre  à  rem¬ 
plir  cetle  indication.  II  paraît  que  la  même  pensée  s’était 
offerte  pour  un  cas  particulier  de  fractura  delà  clavicule, 
à  un  chirurgien  cité  par  Brasdor.  «  J’ai  vu,  dit-il,  chez 
M.  Vacher  ,  un  jeune  homme  dans  lequel  cette  saillie  (de 
la  clavicule  fracturée)  était  si  considérable  et  si  constante,. 
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qu’il  fut  obligé  de  se  servir,  pour  la  réprimer,  d’une  pelole 
à-peu-près  semblable  à  celle  d’un  brayer.  Elle  était  portée 
sur  une  tige  dont  l’extrémité  était  fixée  à  l’aisselle  du 
côté  opposé.  (  Brasdor,  Mém.  sur  la  fract.  de  la  clav. , 
t.  XIV  (in- 12  ),  pag.  55o ,  des  Mém.  de  l' Acad.  roy.  de 
cliirurg.) 

Quant  à  l’idée  de  faire  le  ressort  à  plusieurs  lames  et 
d’employer,  pour  les  rapprocher  ou  les  éloigner';  un  bou¬ 
ton  à  coulisse,  de  manière  à  graduer  la  pression,  je  l’ai 
empruntée  à  ud  bandage  décrit  par  Louis  ,  dans  les  1 Mé¬ 
moires  de  l’ Académie  de  chirurgie ,  et  qui  fut  employé 
autrefois  par  Ruflin  ,  mort  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
Saint-Louis ,  et  Andouillé,  pour  un  cas  de  fistule  salivaire. 
Possesseur  de  ce  bandage  ,  que  l’on  voit  figuré  dans  le 
tome  XV  des  Mémoires  de  l’ Académie ,  je  l’ai  donné 
pour  modèle  au  bandagiste  chargé  de  confectionner  l’ap¬ 
pareil  de  ma  petite  malade  (i). 


Explication  de  la  planche. 

Fig.  I.™  L’appareil  appliqué  ,  vu  par  devant, 
aaaa.  La  ceinture  en  forme  de  corset,  garnie  d’élastiques,  et  lacée 
sur  le  côté  ;  elle  embrasse  la  poitrine  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue  ;  on  pourrait  la  faire  moins  grande. 

b.  Le  coussin  cunéiforme  ;  il  est  cousu  au  corset. 

c.  Le  bracelet;  d.  sa  courroie  antérieure  attachée  à  une  boucle. 
C.  La  pelote  ;  e.  e.  e.  les  trois  courroies  qui  l’assujettissent  au 

corset  au  moyen  de  trois  boucles. 

B.  Le  ressort ,  avec  son  enveloppe  de  peau. 

f.  Bride  ,  en  forme  de  bretelle  ,  attachée  à  une  boule. 

g.  Autre  bride  pour  soutenir  l’avant-bras. 

h.  Gousset  pour  la  main. 


(1)  Ce  bandagiste  est  M.  Charbonnier,  riife  Saint-Honoré, 
N.n  34 1  ,  déjà  connu  par  d’utiles  inventions. 


LUXATION  DE  LA  CLAVICULE.' 


62 

Fig.  II.  L’appareil  appliqué  ,  vu  par  . derrière. 

aa.  Le  corset. 

b.  Le  coussîd  cunéiforme. 

c.  Le  bracelet  ;  d.  sa  courroie  postérieure  attachée  à  une  buucle- 

AA.  Le  cadre  garni  de  peau  et  cousu  au  corset. 

B.  Le  ressort  ;  e.  vis  à  tête  qui  l’unit  au  cadre ,  et  permet  de 
l’incliner  en  dehors  ou  en  dedans. 

f.  La  bridé  en  forme  de  bretelle. 

Fig.  III.  Le  compresseur  isolé  du  bandage. 

AA.  Le  cadre. 

B.  Le  ressort  sans  son  enveloppe. 

C.  La  pelote. 

Fig.  IV  et  V.  Le  ressort  détaché  des  autres  pièces.  , 

a.  b.  c.  ( fig .  IV).  Les  trois  lames  qui  le  composent. 

d.  ( fig .  IV  )  et  d’  (fig.  V  ).  Le  boutou  à  double-tête  ou  vaiet-à- 
patin  ,  pour  rapprocher  et  écarter  ces  lames  ,  et  graduer  ainsi 
la  pression.  Il  les  rapproche  si  on  le  pousse  du  côté  de  la  pe¬ 
lote  ;  il  les  écarte ,  ou  plutôt  elles  s’écartent  par  leur  élasti¬ 
cité,  si  on  le  tire  du  rôté  du  cadre.  Elles  sont  écartées  sur  la 
fig.  IV,  parce  que  le  bouton  est  au  commencement  de  sa  course, 
en  d.  ;  elles  sont  rapprochées  sur  la  fig.  V,  parce  qu’il  est  b  la 
fin  de  sa  course  ,  en  d’.  Dans  le  premier  cas  ,  le  ressort  plus 
ouvert  exerce  une  pression  moindre  ,  dans  le  second  il  est  plus 
fermé  et  presse  davantage  sur  la  pelote. 

Fig.  VI.  La  pelote  ;  elle  est  ovale  et  un  peu  échancrée  du  côté  du 
cou.  La  plaque  qui  la  forme  ,  légèrement  concave  du  côté  de  la 
clavicule  ,  se  relève  un  peu  au  niveau  du  sternum.  Elle  offre  sur 
sa  face  externe  ,  à  l’endroit  qui  reçoit  la  vis  ,  une  petite  saillie 
ou  tige  de  deux  lignes  environ  :  c’est  cette  tige  qui  détermine  , 
par  sa  coupe  oblique  ,  l’inclinaison  de  la  pelote  en  liant  et  en 
dehors. 

a.  Vis  à  tête  qui  unit  la  pelote  au  ressort. 

b.  c.  d.  Ses  courroies  indiquées. 
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Recherches  sur  l’affacli on  épidémique  qui  règne  main¬ 
tenant  à  Paris;  par  M.  Genest,  D.  M.  P.  ,  chef  de 
clinique  de  la  Faculté  à  lü  Hôtel-Dieu.  (II.®  article.  ) 

J’ai  cherché  à  retracer  dans  les  observations  précé¬ 
dentes  (  voy .  le  Numéro  d’octobre  )  toutes  les  l'ormes  (1) 
qu’a  prises  ia  maladie  que  l’on  nomme  affection  épidé¬ 
mique  de  Paris  ,  en  attendant  qu’elle  ait  reçu  un  nom 
qui  lui  soit  propre)  ;  dans  tous  les  cas  de  celte  maladie 
que  j’ai  eu  l’occasion  d’observeret  qui  sont  en  grand  nom¬ 
bre  ,  j’ai  constamment  retrouvé  les  mêmes  formes  ;  les 
seules  différences  ont  été  dans  l’intensité  des  symptômes. 
Afin  de  faire  connaître  les  variétés  d’intensité  de  ces  symp¬ 
tômes,  que  souvent  même  il  m’a  été  impossible  d’indiquer 
dans  les  observations  ,  je  vais  passer  ces  derniers  en  re¬ 
vue,  commençant  par  ceux  qui  se  sont  offerts  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas. 

Engourdissement.  —  Tous  les  malades,  sans  presqu’au- 
cune  exception  ,  qui  sont  atteints  de  l’affection  épidé¬ 
mique  ,  se  plaignent  d’un  état  des  pieds  et  des  mains,  et 
quelquefois  de  diverses  autres  parties  du  corps  dans  le¬ 
quel  il  y  a  diminution  seulement  de  la  sensibilité  spéciale 
de  la  peau  et  des  tissus  sous-çutanés  ;  chez  quelques-uns, 
mais  en  petit  nombre,  il  y  a  abolition  complète  de  toutes 
les  sensations  dont  ces  organes- sont  les  sièges.  Au  début  , 


(i)  L’une  des  observations  qui  devait  être  insérée  dans  l’avant- 
dernier  Numéro  a  été  oqbliée  par  erreur  de  rédaction  ;  comme 
elle  avait  rapport  à  une  des  formes  les  plus  tranchées  de  la  ma¬ 
ladie  ,  et  que  cette  tonne  m’a  paru  mériter  une  attention  toute 
particulière  pour  le  traitement  ,  j’ai  réparé  cet  oubli  en  parlant 
du  traitement. 
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ce  n’est  d’abord  qu'ma  sealiment  de  froid  ,  accompagné 
de  diminution  de  la  sensibilité,  qui  s’empare  des  pieds,  et 
après  avoir  duré  plus  oxi  moins  long-temps  est  rem¬ 
placé  par  l’engourdissement  proprement  dit  ou  même 
disparaît  complètement. 

L’engourdissement  ne  paraît  se  lier  nécessairement  ù 
aucun  des  autres  symptômes  ,  ■  et  cependant  dans  aucun 
cas  je  ne  l’ai  observé  seul  ;  il  existe  presque  toujours  aiiX’ 
pieds  ,  très-souvent  aux  pieds  et  aux  mains  ,  quelquefois, 
aux  mains  seulement ,  ne  dépassant  pas  les  malléoles 
pour  les  membres  inférieurs,  et  l’articulation  du  poignet 
pour  les  supérieurs,  plus  rarement  auxbraset  aux  jambes, 
aux  parois  abdominales  ,  au  cuir  chevelu ,  etc. 

Il  survient  ordinairement  dès  le  début  de  la  maladie, 
et  est  aussi  le  dernier  symptôme  qui  disparaisse. 

Fourmillement  ;  élancemens,  douleurs  spontanées. — 
Au  symptôme  précédent ,  se  joint  très-souvent  un  senti¬ 
ment  de  fourmillement  ou  de  formication  semblable  à . 
celui  que  l’on  éprouve  dans  les  deux  derniers  doigts  de  la 
main  ,  lorsque  le  coude  est  frappé  fortement  dans  une 
certaine  direction  contre  un  corps  dur,  ou  dans  la  jambe 
lorsqu’après  être  restée  long-temps  dans  une  position 
particulière  où  elle  s’est  engourdie  ,  elle  commence  à  re¬ 
devenir  sensible.  Quelques  malades  comparent  encore 
cette  sensation  à  celle  que  déterminerait  la  présence  d’un 
grand  nombre1  de  fourmis  qui  leur  marcheraient  sur  les 
pieds  et  sur  les  mains  ,  et  qui  pénétreraient  dans  1rs 
chairs.  Mais  dans  d’autres  cas  les  fourmillemens  sont  plus 
douloureux;  alors  ils  sont  plus  rares,  et  les  malades  les 
comparent  h  des  piqûres  d’épingles  ou  à  des  coups  de  lan¬ 
cettes  que  l’on  enfoncerait  en  grand  nombre  dans  les  or¬ 
ganes  douloureux;  d’autres  disent  qu’en  appuyant  le^ 
pieds  sur  le  sol,  ils  croient  marcher  sur  de  petits  cailloux. 
Enfin  ,  dans  d’autres  cas  qui  sont  même  très-fréquens ,  ce 
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ne  sont  plus  des  piqûres  d’épingle  ni  des  coups  de  lan¬ 
cettes  que  les  malades  croient  ressentir  -,  ce  sont  des  dou¬ 
leurs  extrêmement  fortes  ,  sous  forme  d’élancem'ens ,  qui 
leur  font  même  quelquefois  pousser  des  cris  Iaméntables 
et  les  privent  de  sommeil  pendant  des  mois  entiers. 

Ces  douleurs  ont  spécialement  leur  siège  dans  les 
pieds;  elles  sont  rarement  trèsdbrtes  dans  les  mains;  elles; 
augmentent  beaucoup  par  la  pression ,  ce  qui  empêche 
les  malades  d’appuyer  le  pied  sur  la  terre  et  de  marcher. 
Dans  les  membres  elles  affectent  un  mode  particulier; 
ce  sont  des  tiraillemens  comme  si  l’o^  déchirait  leis  chairs 
ou  que  l’on  brisât  les  os. 

Enfin  ,  je  dois  aussi  parler  des  dôuleürs  non  spontanées 
que  la  moindre  pression  sur  les  bras ,  les  avant-braS ,  les 
cuisses  et  les  jambes ,  développe  instantanémerit  chez 
ceux  dont  la  maladie  est  grave ,  et  dont  lès  membres 
sont  comme  émaciés.  Alors  la  plus  légère  pression ,  sur  le 
mollet  par  exemple  ,  occasionne  de  vives  douleurs.  Elles 
sont  moins  fortes  chez  ceux  qui  ne  sont  pas  réduits  à 
l’état  dont  nous  parlons,  et  n’existent  pas  chez  ûh  très- 
grand  nombrëj 

Les  douleurs  ne  viennent  Ordinaireihént  qiië'  plus  ou 
moins  long-temps  après  l’engourdissement  et  disparais¬ 
sent  toujours  avant  lui. 

Troubles  des  fonctions  de$  voies  digestives.—  Çës  dé- 
rangemens  qui  ont  beaucoup  varié,  depuis  la  simple  perte 
de  l’appétit  jusqu’au  dévoiement  le  plus  opiniâtre  ,'soüvènt 
sanguinolent ,  et  jusqu’aux  vomissemens  de  sang ,  nous  ont 
paru  être  l’un  des  symptômes  les  plus  remarquables  et 
les  plus  fixes  dè  la  maladie  ;  mais  ici  nous  nous  trouvons 
en  opposition  avec  plusieurs  médecins  ,  de  ceux  même 
qui  ,*  par  leur  position  dans  les  hôpitaux  ;  ont  pu  recueil¬ 
lir  beaucoup  d’observations,  et  qui  ne  considèrent  l’état 
dés  voies  digestives  dont  nous  parlons  ,  que  comme  Une 
19-  5 
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simple  coïncidence.  Quelque  défian.ce  que  nous  ayons  de 
notre  propre  opinion  lorsqu’elle  est  en  opposition  avec 
celle  de  médecins  aussi  distingués,  nous  ne  pouvons  ce¬ 
pendant  nier  les  faits  que  nous  avons  observés  :  sans 
doute  il  est  possible  qu’un  plus  grand  nombre  des  malades 
chez  lesquels  ces  symptômes  existaient  se  soient  offerts 
à  moi,  tandis  que  le  contraire  serait  arrivé  aux  méde¬ 
cins  qui  disent  n’avoir  rencontré  que  rarement  l’embar¬ 
ras  gastro-intestinal  avec  celte  affection  ;  mais  l’erreur 
qui  résulterait  de  celle  cause  ne  pourrait  être  que  très- 
légère  sur  une  masse  de  faits  imposante  :  je  citerai  d’a¬ 
bord  les  soldats  qui  ont  été  malades  dans  les  casernes  ; 
je  me  suis  assuré  par  les  rapports  des  médecins  militaires 
et  des  soldais  malades  eux-mêmes  que  chez  tous  ou  pres¬ 
que  tous  il  y  a  eu  perte  de  l’appétit;  chez  un  très- 
grand  nombre  du  dévoiement,  etchez  beaucoup  des  vomis- 
semens;  et  la  perle  de  l’appétit  n’a  pas  consisté  seulement 
dans  le  dégoût  pour  les  substances  animales  ,  tous  lesali- 
mens  leur  répugnaient  également ,  excepté  cependant  la 
salade  qu’ils  mangeaient  avec  plaisir  et  digéraient  bien. 
Je  regrette  de  ne  pouvoir  exprimer  en  chiffres  les  nom¬ 
bres  de  ceux  qui  ont  été  affectés  ,  dans  les  casernes  ,  de 
perte,  d’appétit  seulement,  de  diarrhée  et  de  vomisse- 
mens  :  il  m’a  été  impossible  de  m.e  procurer  à  cet  égard 
des  renseignemens  assez  positifs  pour  être  donnés  ici; 
mais  sur  cinquante-deux  malades  que  j’ai  observés  avec 
soin  tant  dans  les  hôpitaux  qu’en  ville ,  quarante-neuf  ont 
éprouvé  des  dérangemens  des  fonctions  digestives  consis¬ 
tant  en  perte  d’appétit  seulement  chez  huit,  tandis  que  les 
vomissemeiis  et  le  dévoiement  se  sont  joints,  à  cette  perte 
de  l’appétit  chez  quaranle-un  autres;  les  vomissemens 
ont  cependant  été  moins  fréquens  que  la  diarrhée.  *. 

La  perte  de  l’appétit,  lorsqu’elle  élaitscule,  s’accompa¬ 
gnait  d’un  sentiment  de  plénitude ,  de  pesanteur  de  l’es- 
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tomac  et  quelquefois  de  constipation.  Chez  quelques-üns 
les  vomissemens  et  là  diarrhée  revenaient  alternative¬ 
ment  à  quelques  jours  de  distance. 

Les  vomissemens  ne  paraissaient  pas  dépendre  d’un 
excès  dans  les  sécrétions  des  fluides  qui  arrivent  à  l’es¬ 
tomac  ;  c’était  surtout  après  l’ingestion  des  alimens, 
même  des  simples  boissons,  qu’ils  avaient  lieu,  et  rarement 
ils  étaient  ce  qu’on  appelle  bilieux.  Ils  étaient  précédés 
d’eflbrts  et  souvent  ne  consistaient  qu’en  de?  vomitu- 
ritions. 

L’émétique  en  vomitif  a  paru  les  calmer  plusieurs  fois  ; 
même  lorsqu’ils  ne  fuisaient^pas  l’objet  d’un  traitement 
spécial  ils  n’étaient  pas  de  longue  durée. 

Le  dévoiement  était  souvent  très-fort,*  de  quatre,  cinq 
à  vingt-quatre  et  trente  selles  dans  les  24  heures',  quel¬ 
quefois  bilieuses ,  rarement  très-abondantes  ;  sans  ép cein¬ 
tes  ;  quelquefois  sans,  colique  ,  mais  souvent  avec  des 
douleurs-  colliquatives  très  fortes ,  et  même  de  la  sensi¬ 
bilité  à  l’épigastfe  et  dans  toute  l’étendue  de  l’abdomen. 
Rarement  la  langue  était  rouge  ;  il  y  avait  de  la  fièvre  dans 
les  cas  où  le  dévoiement  était  le  plus  fort.  —  Les  purga¬ 
tifs  employés  à  ma  connaissance  ont  été  plus  nuisibles 
qu’utiles. 

Les  vomissemens  ne  se  sont  dans  aucun  cas  prolongés 
très-avant  dans  le  cours  de  la  maladie  ;  le  dévoiement ,  au 
contraire,  a  souvent  été  entretenu  pendant  plusieurs  mois 
et  même  jusqu’à  la  fin  ;  cessant  durant  quelques  jours 
pour  reparaître  aussitôt,  sans  qu’il  y  eût  eu  d’excès  dans 
l’alimentation. 

Dans  beaucoup  de  cas  ces  troubles  des  fonctions  diges¬ 
tives  ont  paru  dès  lé  principe  et  même  avant  tous  les  au¬ 
tres  symptômes  ;  lé  plus  sou  ven  t  cependant  ils  se  dévelop¬ 
paient  en  même  temps  que  les.  autres  ou  même  plusieurs 
Semaines  plus  tard. 
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Œdème  des  mains ,  des  pieds,  de  la  face  et  de  tout  le 
corps.  —  Après  les  troubles  des  fonctions  digestives,  l’œ¬ 
dème  de  diverses  parties  du  corps  est  le  symptôme  qui 
s’est  offert  le  plus  souvent  :  plus  des  deux  tiers  des  mala¬ 
des  nous  ayant  présenté  cette  complication  il  serait  im¬ 
possible  d’en  faire  une  affection  à  part  et  indépendante 
de  la  maladie  principale  (i).  En  outre  ,  comme  cel*œdème 
a  souvent  été  très-peu  considérable ,  complètement  indo¬ 
lent  et  de  courte  durée,  on  peut  soupçonner  que  chez 
quelques-uns  des  malades  qui  n’en  ont  pas  accusé,  cet  état 
a  passé  inaperçu.  Cet  œdème  consiste  en  un  simple  gon¬ 
flement  de  la  partie  qui  e»est  le  siège,  sans  coloration 
constante  de  la 'peau  ou  avec  des  taches  semblables  à 
des  ecchymoses ,  souvent  sans  douleurs  ,  quelquefois  avec 
des  douleurs  différentes  de  celles  dont  nous  avons  parlé , 
le  doigt  ne  laissant  pas  d’impression  dans  la  plupart  des 
cas;  il  augmente  un  peu  le  jour  par  la  station  verticale 
et  diminue  peu  la  nuit. 

Les  parties  qui  en  sont  le  plus  souvent  le  siège ,  sont' 
la  face ,  où  il  occupe  surtout  les  lèvres  et  les  joues,  imi¬ 
tant  assez  bien  l’érysipèle  indolent,  mais  se  terminant 
sans  desquammation ,  ensuite  les  pieds ,  puis  les  mains  ; 
il  n’est  pas  rare  de  le  voir  occuper  tout  le  corps ,  et  alors 
c’est  une  bouffissure  général  ,  ou  seulement  des  parois 
abdominales. 

(i).  Existerait-il  quelque  rapport  de  cause  entre  l’œdème  si  fré¬ 
quent  dans  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  et  les  nom¬ 
breux  épanchemens  de  la  poitriüc  ,  l’abdomen  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  que  les  médecins  qui  voient  beaucoup  de  malades  ,  dans  les 
hôpitaux,  par  exemple ,  ont  observé  celte  année  P  Cette  question 
est  importante-  ;  elle  se  rattache  à  la  nature  des  épidémies,  à' leur 
manière  d’agir-,  à  l’influence  que  leur  cause  peut  exercer  sur  les 
affections  co-existantes  ;  mais, les  médecins  seulement  que  leur 
âge  et  leur  position  ont  mis  à  même  d’observer  avec  soin  un 
grand  nombre  d’épidémies ,  pourraient  y  répondre.  > 
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Get  œdème  se  présente  ordinairement  dès  le  début  et 
précède  les  picottemens  ou  l’engourdissement.  G’ést  lors¬ 
qu’il  diminue  que  ces  symptômes  commencent  à  se  faire 
sentir.  Il  ne  se  prolonge  jamais  pendant  toute  la  maladie; 
rarement  sa  durée  dépasse  celle  du  dérangement- des  voies 
digestives.  •  ( 

Oplithaimie. —  Je  désigne  par  ce  mot  l’état  des  yeux 
qu’ont  présenté  au  moins  les  deux  tiers  des  malades  que 
j’ai  observés ,  quoique  dans  la  plupart  des  cas  ce  ne  fût 
pas  une  ophthalmie  proprement  dite  :  état  caractérisé  , 
i°  par  des  douleurs  variant  beaucoup  ,  depuis  les  élance- 
mens  très-vifs  jusqu’à  uft  simple  picottement ,  jusqu’à 
la  sensation  de  petits  corps  étrangers  placés  entre  le 
globe  de  l’œil  elles  paupières;  2°  par  de  la  rougeur  qui 
occupe  chez  les  uns  la  conjonctive  oculaire  ,  chez  les  au¬ 
tres  la  conjonctive  palpébrale  ,  ou  même  le  bord  libre  et 
extérieur  des  paupières.  Chez  un  seul  malade  cet  état  a 
déterminé  une  ulcération  superficielle  de  la  cornée.  On 
l’observe  surtout  chez  les  personnes  qui  ont  de  l'oedème 
à  la  face  ,  et  son  début  se  confond  avec  celui  de  l’œdème; 
mais  tandis  que  ce  dernier  disparaît  au  bout  de  peu  de 
jours  ,  les  yeux  restent  péniblement  affectés  pendant  la 
plus  grande  partie  de  la  durée  de  la  maladie. 

Changement  de  couleur  de  la  peau,  —  Durant  les  diver¬ 
ses  périodes  de  cette  affection  la  peau  n’éprouve  quelque¬ 
fois  aucun  changement  dans  sa  coloration.  D’autres  fois, 
au  contraire  ,  sa  couleur  éprouve  des  modifications  di¬ 
verses,  et  que  je  rapporterai  aux  trois  variétés  suivantes  : 
i°  Rougeur  érythémateuse  des  pieds  et  des  mains.  Dans 
quelques  cas  on  voit ,  dès  lé  début,  la  peau  ;  tuméfiée ■  ou 
non ,  prendre  autour  des  pieds,  au-dessous  des  malléoles  , 
sur  les  articulations  des  doigts  et  des  orteils,  dans  la  pair1 
me  de  la  main  ,  une  couleur  rouge  absolument  semblable 
à  celle  que  l’on  observe  dans  les  engelures  ;  elle  disparaît 
par  la  pression  ;■  est  accompagnée  d’une  légèreHoüleuï  à 
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la  peau  ,  différente  des  douleurs  dont  j’ai  déjà  parlé.  Celte 
rougeur  ne  tarde  pas  à  disparaître  ;  mais  à  une  époque 
plus  avancée  de  la  maladie  ,  il  n’est  pas  rare  ,  lorsque  la 
plante  des  pieds  et  les  mains  ont  été  dépouillées  plusieurs 
fois  de  suite  en  peu  de  temps  de  leur  épiderme ,  de  les 
voir  présenter  une  rougeur  uniforme  ,  fort  intense ,  et  qui 
ne  disparaît  que  très-lentement  et  très-tard.  Celte  der¬ 
nière  rougeur  semble  être  due  h  l’absence  ou  à  la  ténuité 
de  l’épiderme  qu'l  laisse  voir  des  tissus  fortement  colorés 
que  dans  l’état  ordinaire  il  est  chargé  de  recouvrir  ; 
2.°  Taches  semblables  à  des  ecchymoses  ,  à  des  taches 
scorbutiques. — On  trouve  aussi  quelquefois ,  dès  le  début, 
sur  diverses  parties  du  corps  ,  et  principalement  sur  les 
jambes  ,  de  larges  taçhes  d’un  rouge  vif,  assez  bien  cir¬ 
conscrites  ,  sans  saillie  de  la  peau  ,  mais  avec  un  peu  d’œ¬ 
dème  et  de  sensibilité  à  la  pression,  et  qui,  au  bout  de 
quelques  jonrs  seulement ,  prennent  une  couleur. foncée 
semblable  absolument  à  des  ecchymoses  et  disparaissent 
après  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  3.“  Coloration  de  l’é¬ 
piderme  en  brun  et  même  en  noir.  —  Chez  un  nombre 
de  malades  assez  considérable ,  un  tiers ,  par  exemple , 
on  voit  la  peau,  brune  ou  même  blanche  ,  prendre,  à  des 
époques  différentes  de  la  maladie  et  quelquefois  dès  le 
début  une  teinte  brune  qui  va  même  chez  quelques-uns 
jusqu’à  un  noir  très-foncé.  Cette  couleur  n’occupe  pas 
également  toutes  les  parties  du  corps.  La  peau  qui  recou¬ 
vre  l’abdomen,  celle  du  col,  celle  qui  se  trouve  dans  le 
pli  de  toutes  les  grandes  articulations,  en  est  spécialement 
affectée.  Quelquefois  tout  le  corps  présente  la  même 
nuance  :  il  est  très -rare  que  là  face  participe  à  celte  co¬ 
loration ,  souvent  si  légère  que  les  malades  ne  s’en  aper¬ 
çoivent  qu’en  examinant  leurs  bras  et  leur  ventre  avant 
de  répondre  lorsqu’on  leur  demande  s’ils  n^ont  pas  changé 
de  couleur.  Chez  un  malade  quiest  encore  en  ce  moment 
(10  novembre  )  dans  les  salles  de  M.  le  docteur  Biett ,  à 
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l’hôpital  Saint-Louis  ,  la  peau  est  partagée  en  de  larges 
taches  noires  ou  blanches ,  mais  très  -bien  circonscrites 
et  sans  aucune  teinte  intermédiaire  sur  leurs  bords  Çi). 
Celte  coloration  de  l’épiderme  ne  doit  pas  être  confondue 
avec  les  précédentes  j  elle  en  diffère  essentiellement  par 
l’aspect  et  par  le  siège.  Dans  les  taches  noirâtres  ,  sem¬ 
blables  aux  taches  scorbutiques  ,  la  coloration  est  évidem¬ 
ment  assez  profonde  dans  les  tissus  cutanés;  au  contraire, 
dans  la  coloration  dont  je  parle ,  c’est  l’épiderme  seule¬ 
ment  qui  parait  coloré  ;  on  dirait  une  couche  d’une  crasse 
plus  ou  moins  noire ,  étendue  sur  la  peau  ;  et  lorsque  , 
par  les  progrès  de  la  maladie ,  des  portions  de  cet  épi¬ 
derme  coloré  viennent  à  se  détacher ,  les  parties  qui  en 
restent  semblent  plus  foncées  que  l’épiderme  nouvelle¬ 
ment  mis  à  nu  ,  ou  même  font  un  contraste  remarquable 
avec  ce  nouvel  épiderme  s’il  est  blanc  ,  ce  qui  arrive  né- 

(1)  Perçois,  âgé  de  70  an3  ,  maçon  ,  rue  St.-Germain-l’Auxer- 
rois  ,  jouissait  d'une  bonne  santé  et  avait  la  peau  blanchè,  quand 
il  fut  pris  tout-à-coup  ,  dans  les  premiers  jours  d’aoùt,  d’étouffe¬ 
ment  avec  perte  de  l’appétit  et  dévoiement.  Au  commencement 
de  septembre, il  lui  vint  des  plaques  brunes  qui,  parties  des  aines, 
se  répandirent  sur  tout  le  corps ,  laissant  entre  elles  des  espaces 
où  persislaitla  couleur  naturelle.:  Vers  le  milieu  de  septcriibre., 
les  pieds  et  la  face  présentèrent  de  l’œdème  qui  fut  remplacé  à  là 
fin  du  même  mois  par  de  la  raideur  des  extrémités  ,  avec  pico- 
temens  ,  sans  douleurs  ,  sans  soubresauts  ni  crampes  ,  sans 
fièvre ,  sans  sueurs  locales  ou  générales ,  mais  avec  des  picotemens 
aux  yeux,  qui  ont  persisté  long-temps;  il  est  entré  dans  le  mois 
d’octobre  à  l’hôpital  Saint- Louis,  salle  Saint-Victor  ,''N.°  6',  ser¬ 
vice  de  M.  Biett,  où  il  est  traité  par  les  bains  su I fameux.  A  l’é¬ 
poque  où  je  l’ai  examiné  ,  &  la  fin  d’octobre  ,■  les  taches  ,  au  rap¬ 
port  du  malade  et. des  personnes  qui  l’avaient,  vu  à  son  entrée  , 
avaient  déjà  perdu  beaucoup  de  l’intensité  de  leur  couleur  ,  et 
cependant  elles  étaient  d’un  brun  bien  foncé  ,  et  faisaient  encore 
un  contraste  remarquable,  avec  les  taches  blanches  que  l’on  voyait 
presqu’ également  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  mais  plus  làrgés 
sur  les  parois  abdominales. 
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pessairement  à  la  fin  de  la  maladie.  Il  y  a  même  des  points 
où  il  existe  plusieurs  couches  d’épiderme  ainsi  coloré  su¬ 
perposées  et  entourées  d’épiderme  hlanc.  On  dirait  de 
petites  .  îles  que  l’on  reconnaît  et  à  la  vue  et  au  tou¬ 
cher;  toute  la  peau  est  blanche  ou  brune,  et  l’on  remar¬ 
que  à  la  surface  quelques  points  d’un  quart  de  ligne  et 
même  d’une  demi-ligne  d’épaisseur ,  que  l’on  prendrait 
pour  des  saletés  amassées  ainsi  par  négligence  ;  mais  on 
emploie  vainement  l’eau  tiède  pour  les  enlever,  et  les  bains 
que  prennent  les  malades  n’accélèreqt  que  peu  la  chute 
de  cet  épiderme.  Je  ne  me  suis  arrêté  long-temps  sur  ce 
point  que  parce  que ,  comme  on  a  prétendu  que  cette 
coloration  était  profonde  et  ne  se  bornait  jamais  à  l’épi¬ 
derme,  j’ai  cru  devoir  distinguer  très-positivement  les 
cas  où  elle  est  superficielle  de  ceux  où  elle  affecte  les  tis¬ 
sus  sous-épidermiques. 

Éruptions.  —  Je  viens  de  parler  de  la  rougeur  érythé¬ 
mateuse  que  l’on  observe  aux  pieds  et  aux  mains  au  dé¬ 
but  de  l’affection  et  dans  une  période  plus  avancée.  Cette 
éruption  est  celle  qui  s’est  offerte  le  plus  fréquemment  ; 
j’ajouterai  seulement  que ,  chez  quelques  malades  ,  ces 
mêmes  organes  ont  présenté  une  grande  quantité  de 
petites  élevures  de  forme  papuleuse  ,  de  petits  boutons 
sans  auréole ,  de  forme,  conique ,  terminés  en  pointe  ,  et 
qui ,  après  avoir  persisté  long-temps ,  ont  disparu  sans 
suppuration.  Chez  d’autres  ,et  en  grand  nombre  ,  ce  sont 
des  phlyctènes  qui  se  forment  sur  les  pieds  et  les  mains 
dès  le  début  de  la  maladie  ,  et  reparaissent  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  après  qu’on  a  occasionné  leur  affaissement 
en  faisant  écouler  la  sérosité  qui  les  remplissait.  Chez 
quelques-uns ,  les  membres  ,  le  dos,  offrent  des  taches 
cuivreuses  semblables  pour  la  couleur  et  la  forme  à  celles 
que  l’on  considère  comme  siphylitiques.  Ailleurs ,  ce  sont 
dès  furoncles  dont  la  marche  est  lente  et  douloureuse. 

Desqucimmation.  —  Lorsque  l’affection  a  déjà  duré 
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quelque  temps,  lorsque  surtout  les  extrémités  ont  pré¬ 
senté  des  phlyctènes  au  début ,  on  voit  dans  presque  tous 
les  cas  l’épiderme  se  détacher  par  plaques  d’autant  plus 
larges  qu’il  est  plus  épais  ,  ce  qui  peut  se  faire  à  plusieurs 
reprises  ;  en  sorte  que  chez  quelques  malades  les  pieds  et 
les  mains  ont  été  dépouillés  plusieurs  fois  de  tout  leur 
épiderme.  A  la  fin  ces  parties  se  trouvent  recouvertes 
d'un  épiderme  tellement  fin  ,  qu’elles  paraissent  d’un 
rouge  vif  et  uniforme.  Cette  desquammation  n’a  pas  lieu 
seulement  aux  pieds  et  aux  mains  ,  on  la  voit  aussi  arri¬ 
ver  sur  presque  tout  le  corps  ;  mais  elle  y  est  bien  moins 
considérable ,  et  souvent  est  à  peine  perceptible.  Je  n’ai 
pas  remarqué  que  les  ongles  ,  les  cheveux,  les  poils  éprou¬ 
vassent  quelque  altération  analogue  à  celle  de  l’épiderme. 
C’est  à  cette  desquammation  ou  plutôt  à  l’état  «de  l’épi¬ 
derme  qui  la  précède  ,  que  l’on  a  voulu  attribuer  la  dimi¬ 
nution. de  la  sensibilité  de  la  peau,  par  la  présence  de 
plusieurs  couches  d’épiderme  qui,  interposées  entre  le 
corps  et  les  papilles  nerveuses  de  la  peau  ,  feraient  l’office 
de  corps  étrangers  ,  et  empêcheraient  la  sensation  d’avoir 
lieu.  Mais  cette  explication  repose  sur  un  fait  inexact  , 
car  lorsque  la  desquammation'  se  fait,  on  ne  voit  pas  se 
soulever  à  la  fois  plusieurs  couches  d’épiderme,  si  ce 
n’est  dans  les  points  où  dans  l’état  ordinaire  il  en  existe 
plusieurs  ,  comme  à  la  plante  des  pieds  ,  au  talon.  D’ail¬ 
leurs  ,  l’absence  de  la  sensibilité  n’existe  pas  seulement 
avant  la  chute  de  l’épiderme  ,  elle  persiste  même  après , 
lorsque  les  pieds  et  les  mains  sont  dans  cet.  état  que  j’ai 
déjà  décrit ,  et  recouverts  d’un  épiderme  extrêmement 
fin  ,  cas  dans  lequel  la  diminution  de  la  sensibilité  doit 
nécessairement  dépendre  d’une  autre  cause. 

Transpirations  cutanées. — Cette  sécrétion  se  présente 
sous  deux  formes  différentes;  elle  est  locale  ou  générale;: 
dans  le  premier  cas  ,  bornée  seulement  aux  mains  et  aux 
pieds,  mais  surtout  à  ces  derniers  ,elle  lés  maintient  dans 
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une  espèce  de  bain  local ,  et  ne  dépasse  pas  la  cheville. 
Par  tout  ailleurs  la  peau  reste  sèche.  Ce  phénomène  se 
retrouve  chez  un  assez  grand  nombre  de  malades  qui 
avant  n’élaient  pas  sujets  aux  sueurs  des  pieds.  Chez  quel¬ 
ques-uns  ces  sueurs  locales  sont  très-froides. 

Les  sueurs  locales  viennent  à  des  époques  irrégulières , 
d’autres  fois  et  plus  souvent  régulières ,  périodiques  même  ; 
elles  affaiblissent  peu  les  malades  ,  quoique  souvent  très- 
abondantes  ;  elles  ne  paraissent  pas  appartenir  à  une 
époque  déterminée  de  la  maladie  ,  ni  se  lier  à  des  symp¬ 
tômes  fébriles  appréciables.  Ces  sueurs  ,  qui  revenaient 
très-abondamment  chaque  nuit  depuis  quatre  mois  chez 
un  individu  jeune  et  offrant  d’ailleurs  tous  les  autres 
symptômes  de  la  maladie  épidémique  ,  n’ont  pas  empêché 
que  ,  sans  cause  appréciable ,  sans  aucune  douleur  pleu¬ 
rétique  ,  sans  accidens  fébriles  notables  ,  il  ne  se  soit  fait 
un  épanchement  séreux  considérable  d’un  côté  de  la 
poitrine ,  épanchement  dont  la  dyspnée  a  été  le  premier 
indice.  Ce  malade  est  encore  en  ce  moment  au  n.°  54  de 
la  salle  Sainte-Magdeleine  à  l’Hôtel  Dieu  ,  où  l’épanche- 
mënt  pleurétique  s’est  fait  plusieurs  jours  après  son  entrée. 
Il  faut  noter  qu’il  était  couché  à  l’extrémité  d’un  rang  de 
lits  ,  près  de  larges  croisées  que  l’on  est  souvent  obligé 
d’ouvrir.  * 

'  Fièvre.  — Dans  la  plupart  des  cas ,  l’affection  est  com¬ 
plètement  apyrétique;  mais  il  en  est  quelques  autres  où  la 
fièvre  continue  pendant  un  certain  temps  ,  puis  cesse  et 
reyient  de  nouveau  ;  dans  d’autres  eufin  il  y  a  quelques 
jours  d’une  fièvre  très-forte  h  l’époque  où  les  accidens  des 
voies  digestives  offrent  le  plus  d’intensité.  Cette  fièvre  est 
irès  iri  égulière,  avec  redoublement  non  périodique  ,  et 
cesse  quelquefois  subitement  lorsqu’elle  est  le  plus  forte. 
Elle  n’est  accompagnée  ni  de  frissons  ni  dé  suéursi  Chez 
quelques  malades  qui  ne  présentaient  pas  les  autres 
symptômes  fébriles ,  j’ai  trouvé  le  pouls  très-fréquent ,  èt 
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cela  pendant  quinze  et  vingt  jours  de  suite  et  sans  amai¬ 
grissement  remarquable. 

Le  sang  tiré  de  la  veine  pendant  la  période  inflamma¬ 
toire  la  plus  intense,  a  présenté  une  large  couenne  ;  dans 
d’autres  cas  il  y  avait  absence  de  couenne,  mais  très- 
forte  cohésion  du  caillot. 

Soubresauts  des  tendons,  spasmes,  crantes. — Un 
petit  nombreseulement  de  malades  ont  présente  ces  acci- 
dens  nerveux.  Ceux  qui  ont  eu  des  crampes  n’en  éprou¬ 
vaient  qu’aux  extrémités  inférieures;  les  soubresauts  des 
tendons  qui  ont  été  offerts  par  un  nombre  de  malades 
un  peu  plus  considérable,  étaient  ou  généraux  ou  seule- 
ment  partiels.  Ces  derniers  se  remarquaient  surtout  aux 
bras  et  aux  jambes  ,  mais  ils  étaient  peu  fréquens,  ne  se 
répétaient  que  quelquefois  seulement  dans  une  heure  et 
à  certaines  époques  de  la  journée  ,  et  envahissaient  tout 
le  membre;  §e  n’ai  observé  les  soubresauts  généraux  que 
chez  un  des  malades,  celui  qui  fait  le  sujet  de  la  VII.0 
observation.  C’était  une  espèce  de  tressaillement  de  toutes 
les  parties  du  corps  ,  et  qui  lui  faisait  faire  un  mouve¬ 
ment  sur  lui-même  ,  revenant  presqu’à  chaque  minute  , 
durant  plusieurs  heures  chaque  jour ,  et  toujours  aux 
même§  heures. 

Faiblesse  des  organes  contractiles.  —  Lorsque  les  dou¬ 
leurs  n’existent  pas  encore  ,  et  plus  souvent  lorsqu’elles 
sont  dissipées  ,  les  malades  chez  lesquels  l’allèctioa  a  été 
grave  éprouvent  une  impossibilité ,  non  complète  cepen¬ 
dant,  de  marcher  ou  de  mouvoir  les  bras  ,  impossibilité 
qui  ne  dépend  pas  ,  comme  au  début  ou  dans  le  cours  de 
la  maladie,  des  doul.eurs  que  ces  mouvemens  peuvent 
occasionner  dans  les  muscles  des  jambes  et  des  bras,  mais 
bien  d’une  faiblesse  réelle  de  ces  organes,  qui  ,  malgré 
une  ferme  volonté,  ne  peuvent  se  contracter  fortement. 
Les  malades  se  croient  guéris  complètement;  ils  se  sen- 


76  AFFECTION  ÉPIDÉMIQUE 

tent  forts;  ils  descendent  de  leur  lit ,  et  sont  très-étonnés 
de  voir  leurs  jambes  plier  sous  le  poids  de  leur  corps  seu¬ 
lement.  Cet  état  ne  persiste  pas  long-temps.  Cette  obser¬ 
vation,  que  j’avais  déjà  faite  sur  beaucoup  de  malades  , 
m’a  été  confirmée  par  M.  Miramont ,  chirurgien  aide- 
major  du  64.“  de  ligne  caserné  à  l’Oursine,  qui  a  été 
obligé  d’exempter  de  service,  pour  cette  cause  seulement, 
beaucoup  de  militaires,  quelque  temps  même  après  que 
les  autres  symptômes  de  l’affection  avaient  disparu. 

Amaigrissement.  —  C’est  surtout  aux  extrémités  que 
l’amaigrissement  est  remarquable ,  et  chez  ceux  dont  la 
maladie  présente  quelque  gravité.  Chez  les  autres  il  est 
souvent  nul  ou  à  peine  sensible;,  mais  les  malades  qui 
sont  restés  pendant  plusieurs  mois  soumis  aux  douleurs  et 
aux  élancemens  dont  j’ai  parlé,  arrivent  à  un  état  d’éma¬ 
ciation  presque  complète,  état  qui  s’est  le  plus  souvent 
présenté  chez  ceux  dont  la  coloration  de  l'épiderme  était 
le  plus  altérée.  Il  ne  se  développe  que  quand  l’affection 
existe  déjà  depuis  long-temps,  et  disparaît  avec  les  der¬ 
niers  symptômes. 

Après  avoir  ainsi  passé  en  revue  tous  les  symptômès  et 
tous  les  accidens  que  présente  cette  affection  ,  je  vais 
donner  rapidement  l’histoire  générale ,  négligeant  tous 
les  détails,  afin  de  ne  pas  répéter  ce  qui  se  trouve  ou 
dans  les  observations  rapportées,  ou  dans  l’étude  des 
symptômes  que  je  viens  de  faire. 

Marche.  —  On  peut  distinguer  dans  la  marche  de  cette 
affection  trois  périodes  caractérisées  par  des  symptômes 
distincts  et  des  époques  différentes. 

Première  période,  à  laquelle  appartiennent,  i.°  les 
dérangemens  des  voies  digestives  avec  perte  de  l’appétit, 
vdmissemens  ou  diarrhée,  état  qui  souvent  se  prolonge 
même  jusqu’à  la  fin  de  la  seconde  période;  2.0  L’œdème 
des  pieds,  des  mains,  de  la  face,  et  des  diverses  autres 
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parties  du  corps  ;  5.°  La  rougeur  érythémateuse  des  bords 
du  pied ,  de  la  peau  qui  recouvre  les  articulations  des 
orteils  et  des  doigts;  4-°L’état  inflammatoire  des  paupières 
ou  de  la  conjonctive  ;  5.°  Certaines  taches  ressemblant 
aux  taches  des  scorbutiques ,  et  qu’il  ne  faut  pas  confon¬ 
dre  avec  la  coloration  de  l’épiderme.  On  ne  trouve  pas 
tous  ces  symptômes  réunis  chez  tous  les  malades;-  sou¬ 
vent  il  n’en  existe  que  quelques-uns;  d’autres  fois  on  les 
observe  tous.  La  durée  de  cette  première  période  varie 
beaucoup;  quelquefois  elle  manque  complètement  ou  est 
à  peine  perceptible;  dans  certains  cas  elle  dure  jusqu’à 
un  mois  et  plus.  Il  paraît  que  dans  les  premiers  mois  de 
1828,  M.  le  docteur  Bally  a  obseryé  dans  ses  salles  de 
médecine ,  à  la  Pitié ,  un  grand  nombre  de  malades  qui 
n’oflraient  que  quelques-uns  des  symptômes  de  cette  pre¬ 
mière  période,  et  qui,  au  bout  d’une  quinzaine  ou  d’une 
vingtaine  de  jours  ,  sortaient  complètement  guéris. 

II.°  période.  Caractérisée  par  l’engourdissement  des 
pieds  et  des  mains,  et  quelquefois  de  diverses  autres 
parties  du  corps ,  auquel  se  joignent  bientôt  des  douleurs 
spontanées-sous  formes  d’élancemens  plus  ou  moins  forts, 
avec  ou  sans  fièvre,  avec  ou  sans  coloration  de  la  peau, 
avec  ou  sans  desquammation  de  l’épiderme ,  avec  ou  sans 
sueurs,  soit  locales,  soit  générales. Lorsque,  durant  celte 
période ,  le  dérangement  des  voies  digestives  ne  persiste 
pas  .  leurs  fonctions  jouissent  ordinairement  de  toute  leur 
intégrité,  au  milieu  d’accidens  nerveux  souvent  graves. 
Si  tous  les  symptômes  sont  graves  ,  \il  survient  un  état 
d’amaigrissement  très-sensible,  surtout  aux  extrémités, 
des  soubresauts ,  des  crampes;  la  diarrhée  ne  cesse  pas; 
les  selles  deviennent  même  sanguinolentes;  le  marasme 
augmente  et  le  malade,  meurt.  La  duree  de  cette  période 
varier  depuis  quelques  jours  seulement,  jusqu’à  plusieurs 
mois. 
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III.  f  période.  Caractérisée  par  la  cessation  successive 
des  divers  symptômes,  par  un  état  de  faiblesse  remar¬ 
quable  dans  les  muscles  des  membres.  Celle  période  peut 
être  très-longue;  pendant  sa  durée ,  la  pèau  reprend  sa 
coloration  naturelle;  les  muscles  recouvrent  leur  force 
ordinaire ,  toutes  les  parties  reviennent  à  leur  embon¬ 
point  habituel. 

V ariétés.  Les  différentes  formes  que  j’ai  observées  ,  et 
dont  on  a  vu  des  exemples  dans  les  observations  précé¬ 
dentes  ,  se  réduisent  à  : 

i.°  Celle  où  les  symptômes  nerveux  ont  existé  seuls, 
et  seulement  aux  pieds  et  aux  mains; 

2.0  Celle  où  des  dérangemens  des  voies  digestives  se 
sont  joints  aux  premiers  symptômes; 

3.°  Celle  où  le  début  a  été  marqué  par  un  état  de  gon¬ 
flement  de  presque  tout  le  corpsoù  dé  diverses  parties  du 
corps  seulement; 

4-°  Celle  où  il  y  a  eu  coloration  en  brun  ou  en  noir  de 
l’épiderme; 

5. °  Celle  qui  s’est  accompagnée  d’éruptions  inflamma¬ 
toires  érythémateuses ,  papuleuses ,  phlycléifoïdcs,  etc. 

6. °  Celle  où  les  symptômes  nerveux  seuls  ou  compli¬ 
qués  ont  occupé  d’autres  parties  du  corps  que  les  pieds 
et  les  mains. 

Duree.  Elle  varie  depuis  quelques  semaines  jusqu’à  un 
temps  encore^  illimité  :  car  plusieurs  des  personnes  qui 
ont  été  affectées  les  premières  ,  au  commencement  de 
1828  ,  sont  encore  malades  :  ainsi  le  sujet  de  la  sep¬ 
tième  observation. 

Terminaison.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  elle 
a  été  heureuse,  quoique  tardive;  mais  déjh  on  compte 
quelques  personnes  qui  ont  succombé  aux  accidens  graves 
que  la  maladie  'occasionne;  je.  n’ai  cependant  vu  périr 
que  deux  malades;  j’en  parlerai  à  l’occasion  de  l’anatomie 
pathologique. 


A  voir  le  peu  d’attention  que  l’on  fait  à  celte  affection  , 
même  dans  le  monde  médical,  on  la  croirait  d’une  par¬ 
faite  innocuité;  et  cependant,  le  dirai-je!  l’hospice  de 
Marie-Tliérèse,  depuis  le  4  juin,  jour  où  la  maladie  a 
envahi  cet  établissement  pour  y  sévir  ensuite  avec  plus 
de  force  que  partout  ailleurs ,  a  perdu  dix-huit  de  ses 
habilaus ,  qui,  si  l’on  en  croit  les  bruits  de  la  maison, 
sont  morts  presque  tous  des  suites  de  T  épidémie  ,  et 
parmi  ces  victiirihs,  il  faut  compter  la  supérieure  dés  re¬ 
ligieuses  chargées  du  service  de  l’hospice.  Je  ne  puis  dire 
quelle  maladie  a  causé  ces  morts  nombreuses;  le  seul 
fait  positif  que  je  puisse  affirmer ,  et  que  je  liens  de  la 
supérieure  actuelle  ,  qui  elle  même  jouissait ,  il  y  a  deux 
mois, -avant  de  venir  daus  cette  maison,  d’une  brillante 
santé  ,  et  qui ,  maintenant  ,  est  réduite  à  un  état  déplora¬ 
ble  par  cette  maladie,  c’est  que  cet  hospice  si  bien  si¬ 
tué,  si  bien  disposé ,  si  bien  tenu ,  qui  ne  compte  ja¬ 
mais  plus  de  quarante  personnes ,  en  a  perdu  ,  depuis  le  4 
juin,,  dix  huit.  Et  en  outre,  plusieurs  vieillards  des  deux 
sexes,  qui  étaient  atteints  des  mêmes  symptômes  èt  crai¬ 
gnaient  le  même  sort,  ont  quitté  la  maison  afin  de  l’é¬ 
viter. 

Caractères  anatomiques ;  Après  les  observations  rap¬ 
portées  dans  le  numéro  d’octobre  des  Archives  ,  j’ex¬ 
primai  l’espoir  que  de  nouvelle^  occasions  d’observer  les 
lésions  anatomiques  nous  conduiraient  h  une  notion  plus 
exacte  de  la  maladie  régnante.  Ces  occasions  se  sont 
offertes  plusieurs  fois,  et ,  cependant,  nos  connaissances 
sont  encore  bornées  à  celle  des  symptômes. 

Dans  les  cas.  où  la  mort  a  été  le  résultat  d’une  affec¬ 
tion  différente  delà  maladie  régnante ,  mais  coexistant 
avec  elle,  on.  a  bien  trouvé  les  lésions  de  la  première, 
mais  aucune  altération  à  laquelle  on  pût  rapporter  la  se¬ 
conde.  L’observation  suivante  est  la  seule  de  celles  que 
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j’ai  recueillies  moi-même ,  où  la  mort  ait  été  le  résultat  de 

la  maladie  épidémique  :  je  la  donne  en  abrégé. 

Rouillon  ,  âgé  de  28  ans ,  garçon  marchand  de  yin  chez 

M.r  G . ,  ( Voyez  la  VILe  observation),  éprouve  dans 

le  courant  de  juin  un  flux  abdominal  très-abondant ,  avec 
des  coliques  très-fortes  et  beaucoup  de  fièvre  ;  il  continue 
à  travailler  durait  un  mois,  et  alors  me  fait  demander; 
déjà  les  pieds  étaient  engourdis  et  douloureux,  mais  sans 
tuméfaction.  Je  pensai  d’abord  que  l’imitàtion  (son  maître 
éprouvait  alors  les  mêmes  symptômes  )  pouvait  être  la 
cause  de  cette^espèce  de  sensation.  Mes  soins  n’ayant  eu 
presque  aucun  effet  sur  l’état  de  l’abdomen ,  j’engageai  le 
malade  à  entrer  à  la  Charité,  où  il  fut  reçu,  salle  Saint- 
Louis,  n.°  28,  dans  le  courant  de  juillet.  Il  présentait 
tous  les  symptômes  connus ,  mais  à  un  degré  d’intensité 
rare.  L’épiderme  de  tout  le  corps  était  profondément  co¬ 
loré  en  brun  noirâtre.  II  y  avait  une  petite  ulcération  à  la 
cornée  de  l’œil  droit.  *Le  marasme  était  déjà  très-avancé. 
Divers  moyens  furent  tentés  et  sans  aucun  succès;  entre 
autres  les  purgatifs ,  et  à  diverses  reprises  :  la  diarrhée 
cessait,  puis  revenait  continuellement.  Cependant  les  dou¬ 
leurs  avaient  disparu,  la  peau  était  moins  noire,  l’amaigris¬ 
sement  moindre,  et  le  malade  marchait  vers  la  convales¬ 
cence,  quand  la  diarrhée  le  reprit ,  et  plus  fort  qu’aupara- 
vaht.  *Les  selles  devinrent  sanguinolentes  ,  et  le  malade 
mourut  dans  les  premiers  jours  de  novembre. 

La  seule  chose  remarquable  qu’ait  présentée  l’autopsie, 
c’est  un  état  de  contraction  des  gros  intestins  avec  bour- 
soufllement ,  et  des  ulcérations  nombreuses  de  la  mu¬ 
queuse,  et?  épaississement  du  tissu  cellulaire  sous -mu¬ 
queux  des  gros  intestins  et  d’uDe  partie  des  intestins  grêles. 
Cet  état  ressemblait  beaucoup  à  ce  que  l’on  trouve  assez 
souvent  dans  certaines  diarrhées  chroniques  très -an¬ 
ciennes.  ■  > 
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On  ne  peut  pas  considérer  cette  lésion  anatomiqit'e 
comme  constituant  1’afFe.ction'  elle-même;  même  en  ad¬ 
mettant  qu’elle  appartînt  réellement  h  la  maladie,  il  est 
évident  qu’elle  n’avait  aucune  influence  sur  lès  symp¬ 
tômes  autres  que  ceux  des  voies  digestives,  puisque, 
malgré  l’augmentation  de  ces,  derniers,  les  autres  n’ont 
pas  reparu  vers  la  fin. 

Pourrait-on  supposer  que  cette  lésion  appartiendrait  au 
commencement  de  FafTectionet  serait  la  causedes  diarrhées 
si  abondantes  qui  s’observent  dès  le  début?  Les  faits 
manquent,  il  est  vrai  (1) ,  mais  la:  manière  dont  cettè 


(i)  Dt-puis  que  ceci  a  été  écrit  ,  j’ai  euPopçasipn  dé  faire  une 
autopsie  dopt  je  donne  ici  le,  résultat  seulement. 

Martin  ,  âgé  de  20  ans,  imprimeur  lithographe,  rue  Saint- 
Jacques  ,  "Ni" '  i85  ,  dont  le  père  ',  la  mère  et  trois  frères  ou  sœurs 
sOnt  mal  ades  Comme ‘lui  ,  entre  à  l’pfôtel-Dieu  lé  18  octobre  , 
avec  une  toux  suspecte  et  tous  les  symptômes  de  la  maladie  épi¬ 
démique  qu’il  éprouve.  Depuis  le  coinmencement  de  septem¬ 
bre,  la  diarrhée  continue  avec  quelques  momens  de  relâche 
jusqu’à  la  mort ,  arrivée  le  8  décembre.  A  l’autopsie  ,  on  trouye 
les  poumons  farcis  de  tubercules  peu  volumineux  et  en  partie 
ramollis  j1  le  péritoine  est  rempli  de  sérosité  purulente  avec  flo¬ 
cons  ,  et  on  voit  sur  l’intestin  grêle  un  grand  nombre  de  petite 
points  saillJns  dont  quelques-uns  sont,  ouverts  et  laissent  sortir 
par  une  légère  pression  les  fluides  contenus  dans  l’intestin.  11  ÿ  a 
plusieurs  périliràtions  et  un  léger  épanchement  de  matières  fé¬ 
cales.  Le  gros  intestin  présente  des  ulcérations  qui  ,  vers  l'S 
iliaque  ,  n’intéressent  que  la  muqueuse,  puis  plus  loin  la  muscu¬ 
leuse  ,  et  au-dessus  de  la  valvule  iléo-coecale,  deviennent  con-r 
fluentes  dans  la  longueur  d’environ  un  pied.  Plusieurs  de  ces  ulcé¬ 
rations  correspondent  à  de  petits  tubercules  parsemés  sous  la 
séreuse,  et  dont  quelques-uns  ,  par  leur  ramollissement  ,  ont 
produit  les  perforations  indiquées. 

Ce  fait  isolé  ne, serait  d’aucune  importance. Qu’y  a-t-il  déplus 
commun  que  des  ulcérations  des  intestins  chez  un  phthisique  j 
mais  joint  à  ce  qui  a  été  observé  dans  les  deux  cas  que  j’ai  cités  , 
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affection  épidémique  rite  PAms. 
diarrhée  se  termine  dans  la  plupart  des  cas  est  une  preuve 
du  peu  d’importance  des  lésions  locales  qui  l’accompa  - 
gnent. 

JPrognoslic.  Il  parait  être  peu  grave  si  les  symptômes 
nerveux  existent  seuls,  ou  si  les  dérangemens  de  voies  di¬ 
gestives  se  calment  au  bout  de  peu  de  temps;  mais  si  ces 
accidens  persistent  malgré  un  traitement  et  un  régime 
convenables ,  l’affection  peut  se  terminer  par  la  mort  du 
malade. 

Il  paraît  aussi  que  les  personnes  qui  sont  devenues  ma¬ 
lades  dès  le  commencement  de  l’épidémie  ont  été  bien 
plus  gravement  affectées  que  celles  atteintes  dans  les  der¬ 
niers  temps,  et  chez  lesquelles  la  maladie  cède  au  bout  de 
peu  de  jours.  Si  elle  a  fait  autant  de  victimes  à  l’hospice 
de  Marie-Thérèse  qu’on  le  prétend ,  on  peut  la  croire  très- 
funeste  pour  les  vieillards ,  ou  attribuer  ces  morts  à  l’in¬ 
tensité  avec  laquelle  la  cause,  quelle  qu’elle  soit,  a  agi  dans 
ce  lieu. 

(  La  fin  au  prochain  Numéro.  ) 


et  à  ce  qui  m’a  été  assuré  ,  que  dans  les  autopsies  faites  à  l’hos¬ 
pice  de  Marie-Thérèse,  on  a  trouvé  aussi  des  lésions  du  tuhe 
digestif,  if  confirme  l’opinion  que  la  diarrhée  qui  s’observe  dès 
le  début  de  la  maladie  ,  dépend  de  lésions  organiques  moins 
graves  sans  doute  que  ces  dernières  ,  mais  qui  n’en  repoussent 
pas  moins  l’usage  des  purgatifs  ,  des  toniques  ,  etc.  ? 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Observations  pratiques  stir  plusieurs  espèces  d’ophtluil- 
mie  ;  par  W.  Mackensie  ,  chirurgien  de  l'hôpital  de 
Glasgow  pour  les  maladies  des  yeux  (1). 

Les  ophthalmies  causées  par  les  influences  de  l’atmo¬ 
sphère  ,  et  qui  se  montrent  le  plus  fréquemment  chez  les 
adultes  ,  sont,  suivant M.  Mackensie ,  au  nombre  de  trois  : 
l’ophthalmie  catarrhale,  l’ophthalmie  rhumatique,  et 
l’ophthalmie  ca tarrho-rh uma tique.  Ces  distinctions  ,  éta¬ 
blies  par  les  auteurs  allemands',  et  généralement  admises 
dans  les  écoles  de  ce  pays ,  sont  à  peine  connues  chez 
nou%;  ou  bien ,  si  elles  le  sont ,  on  les  regarde  comme  super  ¬ 
flues  et  même  ridicules.  «  Cependant ,  dit  l’auteur ,  non- 
seulement  je  suis  certain  dé  l’exactitude  et  de  la  réalité 
des  distinctions  que  je  viens  d’indiquer,  mais  une  longue 
expérience  des  maladies  des  yeux  m’a  encore  convaincu 
que  ces  distinctions  qui  ,  au  premier  abord ,  paraissent 
minutieuses,  sont  très-souvent  indispensables  pour  trai¬ 
ter  avec  succès  les  diverses  ophthalmies.  Les  trdis 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ,  par  exemple,  exi¬ 
gent  des  méthodes  de  traitement  très-différentes.  Ainsi,  le 
traitement  qui  convient  à  l’ophthalmie  rhumatique  n’est 
pas  le  même  que  celui  de  l’ophthalmie  catarrhale  ,  et  vice 
versâ. 

A.  De  l’ophthalmie  catarrhale.  —  Définition.  — 
L’ophthalmie  catarrhale ,  que  l’auteur  nomme  encore 

(ï)  The  Land.  Med.  and  Phys.  Journ.,  octobre  i8a6 ,  janvier 
et  avril  1817. 
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Conjunctivitis  puro-mucosa  atmosphcrica,  est  l’inflam¬ 
mation  de  la  conjonctive  et  des  glandes  de  Mëibomius. 
C’est  la  plus  fréquente  de  toutes  celles  qui  surviennent 
chez  les  adultes. 

Symptômes.  —  La  rougeur  qui,  dans  les  cas  les 
moins  graves ,  est  bornée  à  la  portion  de  la  conjonctive 
qui  tapisse  les  paupières,  est,  le  plus  souvent,  répan¬ 
due  uniforihëment  sur  toute  celte  membrane.  Sur  le 
globe  de  l’œil ,  les  vaisseaux  dilatés  forment  une  sorte  de 
tissu  réticulaire;  et  on  peut  les  faire  mouvoir  dans  tous 
les'sens  en  pressant ,  avec  le  bout  du  doigt  ,1a  paupière  sur 
le  globe  de  l’œil.  Dans  les  cas  graves,  le  boursoufllement, 
de  la  membrane  muqueuse  peut  aller  jusqu’au  chemosis, 
que  suit  fréquemment  la  «gangrène  de  la  cornée  trans¬ 
parente  et  conséquemment  la  perte  de  la  vue.  Le 
malade  accuse  constamment  et. dans  tous  les  cas  la  sen 
s'ation  d’un  gravier  dans  l’œil,,  oji  d’un  fragment  de  verre, 
roulant  sous  14 paupière  Supérieure.  L’auteur  regarde,  en 
quelque  sorte ,  ce  symptôme  comme  pathognomonique.. 
Celle  sensation  douloureuse  est  telle  que  souvent  les 
malades,1  quoi  qu’on  puisse  leur  dire,  sont  fertpemcnt  per¬ 
suadés  qu’ils  ont  dans  l’œil  un  gravier  ou  tout  autre  corps 
étranger,  et  qu’ils  cherchent  à  s’en  débarrasser  par  tous 
les  moyens  possibles.  La  sécrétion  fournie.par  La  mem¬ 
brane  muqueuse  .  toujours  augmentée  .en  .quantité  , 
devient  quelquefois  opaque,  épaisse  et  purjfortqe;  d’au¬ 
tres  fois  elle  reste  transparente  et  liquide,,  et  inonde  l’œil 
et.la  figure  du  malade.  D’un  autre  côté,  la  sécrétion  des 
glandes  .de  Méib  omius  devient  aussi  plus  abondante , 
s’altère,  se  concrète  sur  le  bord  des  paupières ,  parmi 
les  cils ,  et  les  réunit  fortement  les  uns  aux  autres  pendant- 
la  nuit.  Enfin,  il  n’y  a  pas  ordinairement  de  céphalalgie, 
ou  bien ,  si  elle  existe ,  elle  est  sus-orbitaire  et  se  fait  prin¬ 
cipalement  sentir  le  malin. 
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Causes,  — Les  changemens  qui  surviennent  dans  l’at-i 
mosphère,  et  surtout  l’exposition  du  froid  et  k  l’hunii- 
cuté,  à  l’air  de  la  nuit,  par  exemple,  les  veilles  forcées  , 
le  froid  et  l'humidité  des  pieds,  sont  les  causes  les  plus 
fréquentes  de  cette  maladie. 

L’ophthalmie  catarrhale  peut  affecter  à  la  fois  un  grand 
nombre  de  personnes  soumises  à  l’action  de  la  cause  ex¬ 
citante,  et  constituer  une  véritable  épidémie.  L’auteur 
en  cite  plusieurs  exemples',  et  entre  autres  l’histoire  de 
l’équipage  du  vaisseau  négrier  français,  le  Rôdeur, qu’il 
a  extraite  du  tome  I.or  de  la  Bibliothèque  ophthalmolo- 
gique.  Les  esclaves  composant  la  cargaison  de  ce  vais¬ 
seau,  entassés  au  nombre  de  Cent  soixante  dans  des  es¬ 
paces  resserrés  et  infects,  furent  tous  atteints  de  la  mala¬ 
die  k  un  haut  degré  de  violence ,  et  un  grand  nombre 
d’entre  eux  perdit  la  vue.  Elle  se  communiqua  rapidement 
k  l’équipage,  composé  dé‘  viiigt-dèùx  hdmm'es ,  et  tous 
furent  affectés  au  point  de  ne  plus  pouvoir'  faire  aucun 
Service,  k  l’exception  d’un  seul  qui  né  fut  atteint  que 
quand  le  vaisseau  eut  àbordé  k  la  Guadeloupe.  La  maladie 
alors  diminua  rapidement ,  et  disparut  au  bout  de  quelque 
temps  de  séjour  k  terre. 

D’après  ce  fait  et  quelques  autres  qu’il  r a’pportè ,  l’au¬ 
teur  paraît  assez  porté  k  regarder  cette  espècfe  d’opHthal- 
mie  comme  réellement  contagieuse ,  du  moifis  lorsqu’elle 
se  montre  dans  une  grande  réunion  d’individüs. 

Traitement.  —  «  L’ophthàlmie  catarrhale,  dit  l’auteur, 

.  cède ,  en  général ,  facilement  k  un  traitémehlt  local  très- 
simple  et  dénature  stimulante.  L’exemple  dé’s'siiccôs  Obte¬ 
nus  k  Vienne, :èn  1817,  par  le  professéüé  Beer  a  d’abord  fixé 
mon  attention  sur  ce  poinl;  depuis,  les  6lisbi*vktionS  pu¬ 
bliées  en  i82/j  par  MJ  Mëlih!;JdâjnS  de  séptèm- 

bre  dii  London  medical  atid  filiÿbièüt  jàitrnai,  e t  les 
résultats  de  ima  propre  expérience,  m’ont  Confirmé  de 


ophthalmie. 


plus  eü  plus  dans  cette  opinion ,  que  les  moyens  généraux 
sont  de  beaucoup  inférieurs  aux  moyens  locaux  dans  le 
traitement  de  cette  maladie;  qu’il  vaut  infiniment  mieux 
abandonner  la  maladie  à  elle-même  que  d’avoir  recours 
aux  remèdes  généraux  très-violens ,  et,  qu’au  contraire, 
on  peut  presque  toujours  se  fier  entièrement  à  un  traite¬ 
ment  local  et  stimulant,  Voici  celui  que  j’ai  adopté  et  que 
j’emploie  avec  un  succès  constant, 

«  i.”  Il  est  rare  que  j’aie  recours  à  la  saignée  générale 
ou  locale.  Cependant  une  saignée  du  bras  de  12  à  20 
onces  peut  être  utile,  lorsque  l’irritation  générale  est  très- 
intense,  et  que  la  maladie  a  été  négligée  pendant  plusieurs 
jours,  ou  mal  traitée  dans  le  principe;  mais,  je  le  répète , 
elle  est  très-rarement  nécessaire. 

«  2,0  La  scarification  de  la  conjonctive  qui  tapisse -les 
paupières  n’est  nécessaire  que  lorsqu’il  y  a  chemosis  et 
une  sécrétion  évidemment  puriforme.  Dans  ces  cas ,  cette 
opération  est  un  bon  moyen  de  traitement  à  employer. 
Ln  faisant  une  ou  deux  incisions  profondes  à  la  surface 
interne  de  l’une  des  paupières,  dans  le  sens  de  sa  lon¬ 
gueur  ,  il  s’écoule  immédiatement  une  grande  quantité 
de  sang,  et  l’on  peut  prolonger  pendant  long -temps  cet 
écoulement  en  maintenant  quelque  temps  la  paupière 
renversée ,  puis  en  lui  laissant  reprendre  sa  position  na¬ 
turelle,  et  ainsi  de  suite  alternativement.  Le  saignement 
cesse  bientôt,  au  contraire,  si  l’on  tient  constamment 
la  paupière  renversée,  ou  qu’on  l’abandonne  à  elle-même. 

«3.° On  peut  administrer,  comme  purgatif,  quelques 
doses  d’un  mélange  de  calomel  et  de  jalap  ,  et  de  temps 
en  temps  quelques  doses  d’un  sel  neutre  pour  entretenir 
la  liberté  du  ventre. 

«  4*°  H  est  aussi  très-utile  de  provoquer  la  dîapho- 
rèse;  ce  qu’on  peut  obtenir  par  le  moyen  de  bains  de 
pieds  administrés  au  moment  du  coucher,  et  par  quelques 
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faibles  doses  d’acétate  d’ammoniaque  ou  de  tout  autre 
diaphorétique  peu  énergique  ,  données  avec  des  boissons 
délayantes  et  chaudes. 

«  5.°  Dans  les  cas  graves ,  un  vésicatoire  h  la  nuque 
ou  derrière  les  oreilles  est  souvent  très-efficace. 

«  6.°  Les  solutions  d’acétate  de  plomb  et  de  sulfate  de 
zinc ,  quelque  faibles  qu’elles  soient ,  sont  toujours  nui¬ 
sibles.  Elles  ne  manquent  jamais  d’augmenter  la  rougeur 
de  l’œil  et  la  sensation  de  gravier ,  et  peuvent  même  pro-. 
duire  l’opacité  et  l’ulcération  de  la  cornée. 

«  7.0  La  sensation  d’un  gravier  roulant  dans  l’œil,  la 
rougeur  et  l’inflammation  soqt,  au  contraire,  constam¬ 
ment  diminuées  par  l’emploi  de  la  solution  de  nitrate 
d’argent.  Je  la  prépare  en  faisant  dissoudre  de  deux  à 
quatre  grains  de  ce  sel  dans  une  once  d’eau  distillée.  On 
en  introduit,  chaque  jour,  une  grosse  goutte  dans  l’œil  nu 
moyen  d’un  pinceau  très-doux.  Au  moment  où  cette  li¬ 
queur  est  en  contact  avec  l’œil ,  il  s’opère  une  décompo¬ 
sition,  et  le  métal  est  précipité  sur  la  conjonctive  à  l’état 
d’hydrochlorate.  J’ai  plusieurs  fois  effrayé  quelques-uns 
de  mes  confrères,  en  proposant  d’appliquer  la  solution 
de  pierre  infernale  à  la  surface  de  l’œil,  dans  des  cas 
d’ophlhalmies  des  plus  intenses,  lorsque  la  sensation  de 
verre  brisé  roulant  sous  les  paupières,  la  rougeur  et  la 
sécrétion  de  matière  purulente  étaient  portées  au  plus 
haut  point;  et  le  lendemain  je  jouissais  de  leur  étonne¬ 
ment  ,  lorsqu’ils  voyaient  que  tous  ces  symptômes  avaient 
considérablement  diminué  par  l’emploi  de  ce  moyen. 

«  8.°  J’emploie  habituellement  comme  collyre  une 
solution  d’un  grain  de  deulo-chlorure  de  mercure  dans 
huit  onces  d’eau.  On  bassine  trois  fois  par  jour  les  pau¬ 
pières  avec  cette  liqueur  portée  à  une  douce  chaleur. 
Dans  les  cas  peu  intenses ,  on  laisse ,  pendant  ces  fomen¬ 
tations,  pénétrer  quelques  gouttes  du  collyre  dans  l’œil,; 


mais,  lorsque  la  maladie  est  plus  grave  et  que  la  sécré¬ 
tion  est  abondante  et  puriforme ,  il  faut  l’injecter,  au 
moyen  d’une  seringue,  sur  toute  la  surface  delà  conjonc-r 
tiye,  de  manière  à  entraîner  toute  la  matière  purulente, 
et  à  ce  que  la  solution  soit  en  contact  avec  cette  mem¬ 
brane. 

«  9.0  Chaque  soir,  au  moment  du  coucher ,  on  enduira 
le  bord  des  paupières  avec  gros  comme  la  tête  d’une 
épingle  d’onguent  de  précipité  rouge  préparé  avec  soin. 

«  io.°  Enfin,  on  devra  visiter  fréquemment  la  face 
interne  de  la  paupière  supérieure;  et  si  l’on  s’appercevait 
que  la  conjonctive  prît  un  aspect  inégal  et  comme  sar¬ 
comateux,  on  devrait  la  toucher  avec  le  sulfate  de  cuivre 
solide. 

i  J’ai  traité  un  grand  nombre  de  cas  d’ophthalmie 
catharrale  par  les  moyens  que  je  viens  d’indiquer ,  et 
toujours  avec  le  plus  grand  succès.  Jamais ,  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement ,  je  n’ai  vu  survenir  d’opacité  ni 
d’ulcération  de  la  cornée;  et  lorsqu’elles  existaient  anté¬ 
rieurement  àü  commencement  du  traitement,  elles  cé¬ 
daient  facilement  àux  lotions  stimulantes ,  et  sans  laisser 
de  traces.  » 

À  l’appui  des  opinions  exposées  précédemment  ,  l’au¬ 
teur  rapporte  vingt  observations  d’ophthalmies  catarrhales 
plus  ou  moins  graves ,  dont  il  nous  semble  inutile  de  don¬ 
ner  les  détails  ;  qu’il  nous  [  suffise  de  dire  qu’elles  nous  pa¬ 
raissent  ne  devoir  laisser  aucun  doute  sur  l’efficacité  du 
mode  de  traitement  qu’il  a  adopté  (1). 


(1)  J’ai  déjà  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  me  convaincre  de 
l’exactitude,  de  la  description  donnée  par  1VI,  Maclcensie,  de  cette 
espèce  d’ophlbalmie  et  de  l’utilité  des  distinctions  qu’il  établit 
entre  ces  maladies  pour  appliquer  tel  ou  tel  mode  de  traitement. 
Dans  un  càs  très-grave  de  cette  nature  ,  avec  ulcération  de  la 
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B.  De  l’ophthàlmie  rkumalique.  —  Définition.  — 
M.  Mackensie  entend  par  cette  dénomination  l’inflamma¬ 
tion  de  la  membrane  fibreuse  de  l’œil,  c’est-à-dire  la 
sclérotique,  et  des  parties  voisines  de  nature  fibreuse, 
et  non  pas,  comme  on  pourrait  le  croire  au  premier 
abord ,  une  maladie  de  nature  rhumatismale  et  n’affec¬ 
tant  que  cèux  qui  sont  atteints  de  rhumatisme.  Ce  nom 
d’Opk thalm ic  rhümatique  a  étéproposé  par  le  professeur 
Beer  et  adopté  par  M.  Wardrop;  il  nous  semble  assez 
peu  convenable,  et  nous  adopterions  plus  volontiers  celui 
de  Sclérotite  atmosphérique  proposé  par  l’auteur. 

Symptômes.  —  Là  rougeur  est  disposée  en  zones  ;  et 
en  examinant  l’œil  avec  soin ,  on  voit  qu’elle  est  située 
au-dessous  de  la  conjonctive ,  qui  paraît  saine.  Les  vais¬ 
seaux  dilatés  par  le  sang ,  qui ,  dans  l’ophthalmie  catar¬ 
rhale,  sont  disposés  en  réseau,  affectent,  dans  celle-ci, 
une  disposition  circulaire.  Il  n’y  a  pas,  en  général,  de 
tendance  au  chémosis  ,  et  les  paupières  n’ont  aucune  part 
à  la  maladie.  La  douleur  n’est  pas  non  plus  delà  même  na¬ 
ture  :  aulieii  d’une  sensation  de  gravier  dans  l’œil  ,1e  ma¬ 
lade  éprouve  une  douleur  pulsative,  située  profondément, 
non  pas  précisément  dans  l’œil,  mais  autour  de  l’orbite, 
dans  le  sourcil ,  la  joue,  la  tempe  et  le  côté  du  nez.  Quel¬ 
quefois  la  douleur,  au  commencement  de  la  maladie,  est 
lancinante  et  s’étend  du  globe  de  l’œil  à  la  totalité  de 
l’orbite.  Elle  est  aggravée  sensiblement  par  la  chaleür* 


cornce,  le  traitement  parla  solution  du  nitrate  d’argent  m’a  par¬ 
faitement  réussi.  La  maladie,  qui  durait  depuis  plus  de  deux 
mois,  avait  résiste  à  tous  les  moyens  ordinairement  usités;  je 
craignais  la  perte  de  l’œil ,  lorsque  j'eus  connaissance  du  mémoire 
dont  je  donne  l’extrait  ;  j’essayai  en  tremblant  ,  je  l’avoue  ',  la 
solution  de  nitrate  d’argent,  et  en  peu  de  jours,  la  malade  était 
parfaitement  guérie ,  sans  qu'il  restât  la  moindre  trace:  dfe  l'ulcé¬ 
ration  de  la  cornée.  P.  V. 


OPHTHALMIE. 


90 

Souvent  elle  affecte  le  front  et  la  joue;  d’autrefois  elle 
occupe  toute  la  moitié  de  la  tête,  sans  se  faire  sentir  à 
l’autre  moitié.  Le'  plus  ordinairement  elle  est  aiguë  et 
pulsative  comme  celle  du  phlegmon;  dans  d’autres  cas, 
c’est  une  angoisse  d’une  nature  particulière  qui  pousse  à 
bout  la  patience  du  malade.  La  douleur  ne  cesse  jamais 
complètement  dans  le  cours  de  la  maladie;  mais  elle 
varie  beaucoup  dans  son  intensité;  elle  commence  ordi¬ 
nairement  dans  la  soirée ,  augmente  jusque  vers  le  milieu 
de  la  nuit  et  diminue  ensuite.  Le  malade,  lorsqu’on  l’in¬ 
terroge,  ne  manque  jamais  d’insister  sur  celte  douleur 
nocturne  et  d’en  indiquer  le  siège  avec  son  doigt. 

II  y  a  toujours,  dans  cette  maladie,  un  trouble  de  la 
vue  qui  tient  à  une  diminution  de  la  transparence  de  la 
cornée,  accompagnée  d’une  légère  contraction  de  la  pu¬ 
pille  et  d’embarras  dans  les  mouvemens  de  l’iris.  Si  un 
seul  œil  est  affecté,  ce  qui  arrive  très-ordinairement,  on 
observe  que  la  pupille  est  plus  resserrée  que  celle  de  l’au¬ 
tre  côté  ;  l’iris  parait  même  un  peu  décolorée  ;  elle  devient 
verdâtre ,  par  exemple ,  lorsque  sa  couleur  naturelle  est 
bleue;  il  y  a  alors  une  irilis  qui,  bien  rarement,  se  mon¬ 
tre  très-intense.  Je  n’ai ,  d’ailleurs ,  jamais  vu  la  maladie 
se  terminer  par  suppuration  ni  par  ulcération ,  comme 
cela  arrive  souvent  dans  les  deux  autres  espèces  d’oph- 
thalmie.  Enfin ,  l’impression  de  la  lumière  n’est  jamais 
très-douloureuse;  l’œil  malade  paraît  sec  et  brûlant  au 
commencement  de  l’affêction  ;  mais  après  quelque  temps , 
surtout  quand  les  symptômes  ont  un  peu  diminué  par  la 
saignée,  il  y  a  un  larmoiement  très-abondant  et  très-in¬ 
commode. 

Quant  aux  symptômes  généraux,  ceux  qui  sont  les 
plus  ordinaires  sont  la  fièvre  plus  ou  moins  forte,  surtout 
pendant  la  nuit ,  et  un  dérangement  plus  ou  moins  com¬ 
plet  des  fonctions  digestives. 


L’ophthalmie  rhumatique  simple  est  une  maladie,  or¬ 
dinairement  assez  rare.  Pour  un  cas  de  cette  affection , 
on  en  observe  dix  de  l’ophthalmie  catarrhale  et  peut-être 
six  de  l’ophthalmie  catarrho-rhumatique  qui  nous  reste  à 
examiner.  Sa  marche  et  sa  gravité  sont  très-sujettes  à 
varier.  Dans  quelques  cas  ,  la  maladie  est  légère  et  dis¬ 
paraît  promptement  sans  laisser  dans  l’œil  aucune  trace 
fâcheuse  ;  dans  d’autres,  elle  est  très-violente  ,  se  pro¬ 
longe  pendant  long-temps  ,  et  si  elle  est  méconnne,  elle 
peut  faire  perdre  la  vision.  Enfin,  elle  passe  souvent  à 
l’état  chronique,  même  lorsqu’elle  présente  peu  d’in¬ 
tensité. 

Traitement.  — -i.°Dans  presque  tous  les  cas  d’ophthal- 
mie  rhumatique ,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  la  saignée 
générale,  et  locale,  surtout  lorsque  le  malade  est  d’une 
constitution  pléthorique ,  et  que  le  pouls  est  dur  et  plein. 
L’auteur  regarde  les  évacuations  sanguines  ,  comme  de 
de  la  plus  urgente  nécessité,  et  il  pense  que.  dans  aucune 
autre  espèce  d’ophthalmie  ces  moyens  ne  produisent 
d’aussi  bons  effets. 

2.0  Le  calomélas  uni  à  l’opium  est  d’une  très-grande 
utilité,  pour  calmer  la  douleur  circum-orbitaire,  réta¬ 
blir  les  fonctions  digestives  et  pousser  légèrement  à  la 
peau.  On  donne ,  chaque  soir,  deux  grams  de  calomélas 
et  un  grain  d’opium  jusqu’à  ce  que  les  gencives  commen¬ 
cent  à  s’affecter;  on  doit  alors  remplacer  cette  combinaison 
par  dix  ou  douze  grains  de  poudré  de  Dover. 

3.°  Le  malade  éprouve  un  grand  soulagement  de  lé¬ 
gères  frictions  faites  autour  de  l’orbite  avec  du  laudanum 
chaud.  Ces  frictions  doivent  de  préférence  être  faites 
une  heure  avant  le  retour  du  paroxysme  de  la  douleur. 
Quand  la  maladie  a  passé  à  l’état  chronique ,  on  emploie 
ayec  avantage  le  laudanum  mêlé  avec  partie  égale  de  tein¬ 
ture  de  cantharides, 
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4-°  Les  vésicatoires  appliqués  h  plusieurs  reprises  der¬ 
rière  les  oréilles  ou  aux  tempes  et  surtout  à  la  nuque  , 
sont  d'une  utilité  incontestable. 

5. °  Les  applications  locales ,  qui  réusissent  si  bien  dans 
les  autres  espèees  d’ophthalmie ,  sont  de  peu  d’impor¬ 
tance  dans  celle  qui  nous  occupe ,  et  même  la  solution  de 
nitrate  d’argent  que  nous  avons  vue  agir  si  efficacement, 
est  décidément  nuisible.  Cependant ,  lorsque  les  symp¬ 
tômes  fébriles  et  la  douleur  ont  disparu ,  et  qu’il  ne  reste 
plus  qu’un  peu  de  rougeur  et  de  faiblesse  dans  l’œil ,  on 
peut  avec  avantage  introduire  dans  l’œil  quelqués  gouttes 
de  vin  d’opium  étendu  d’eau  ,  deux  ou  trois  fois  par  joilr, 
ou  bien  seulement  une  fois  à  l’état  de  pureté. 

6. °  Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  on  devra  tenir 
l’oeil  affecté  ,  sous  l’influence  de  la  belladone ,  soit  en  en¬ 
duisant  chaque  soir  le  sourcil  et  les  paupières  avec  l'ex- 

.  trait  de  cette  plante,  soit  en  l’unissant  à  la  dose  d’environ 
un  gCos  au  laudanum  avec  lequel  nous  avons  dit  qu’on 
devait  frictionner  les  parties  voisines  de  l’organe  malade. 

7. °  On  combattra  la  constipation  que  pourrait  pro¬ 
duire  l’opium  ,  au  moyen  de  lavemens  purgatifs  ou  de 
quelques  petites  doses  de  sel  d’Epsom. 

8. °  Des  bains  de  pieds  et  l’usage  de  boissons  délayantes 
Chaudes  Sont  encore  très-utiles  polir  favoriser  les  fonc¬ 
tions  de  la  peau. 

9.0  Enfin  ,  dans  l’état  chronique  de  la  maladie,  on  re¬ 
tirera  de  très-bons1  effets  de  l’empfloi  du  quinquina  à  pe¬ 
tites  doses,  ou  des  acides  minérâux.  Dans  les  cas  ré- 
b'ëlles  ,  on  a  vu  la  solution  arsénicale  de  Fowler  ,  pro¬ 
duire  beaucoup  de  bien  ,  administrée  trois  fois  par  jour 
h  la  dose  de  8  à  12  gouttes. 

Quelques  observations  d’ophthàinbiës  rhumatiquës  ler- 
miflèht  cette  secondé  partie  du  travail  dé  lYL  Mackensie. 

C.  Do  V  ophthalmie  catarrho-rkumalique.  —  Défini- 
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tion.  —  L’auteur  désigne  sous  ce  nom  une  inflammation 
qui  attaque  simultanément  la  conjonctive,  et  la  s.cléroti-. 
que  r  c’est-à-dire  la  réunion  ou  la  complication  des  deux 
affections  dont  nous  venons  de  parler.  Cette  maladie 
s’observe  très-fréquemment  chez,  les  adultes  et  les  per¬ 
sonnes  avancées  en  âge,  et  c’est  sans  contredit  la  plus 
grave  et  la  plus  dangereuse. 

Symptômes. —  Comme  l’ophthalmie  catarrho-rhuma- 
tique  est  en  quelque  sorte  un  composé  des  deux  précé¬ 
dentes  ,  elle  présente  réunis  les  symptômes  de  chacune, 
d’elles  ;  mais  ils  se  combinent  et  se  compliquent  les  uns 
avec  les  autres,  et  sont  d’ailleurs  beaucoup  plus  sujets 
à  varier.  La  sensation  d’un  gravier  dans  l’œil  et  la  sé-, 
crélion  d’un  mucu^  purulent  indiquent,  clairement  la 
part  que  la  conjonctive  prend  à  la- maladie  j  et  les  accès 
de  douleur  circum-orbitaire  ne  laissent  aucun  doute  sur 
celle  de  la  sclérotique.  Dans  quelques  cas ^'Inflammation, 
de  la  muqueuse  est  très-intense  ,  et  celle  de  la  sclérotique 
est  légère,*  mais  le  plus  souvent  c’est  le  contraire  qui  a 
lieu.  Si  l’on  examine  l’œil  avec  attention:,  on. voit  que  la  ; 
rougeur  qu’il  présente  appartient  évidemment  è  la  con-  . 
jonctiye  ,et  à  la  sclérotique.  Sous  le  réseau  vasculaire , 
mobile  formé,  par  les  vaisseaux  de  la  première,  on  apper-r 
ço.it  facilement  les  zones  rouges  dues  aux  vaisseaux  dilatés 
de  la  seconde,  Le  chémosis  est  up  symptôme  assez  fré- . 
quent  de  cette  maladie,  et,  lorsqu’il  ex.iste  ,  il  masque  com¬ 
plètement  la  rougeur  de  la  sclévollçjuq.  La sécvétijop.  foiurr, 
nie  par  la  conjonctive  n’est  jamaisç^cessjve  et  rarement 
opaque  et  purulente.  Les.  paupières  ,  qui  le  matin  ;sont 
cqllées  l’une  à  l’autre  par  la  matière  .sécrétée  par  jes. 
glandes  de  Méibomius ,  sont  quelquefois  rouges!  et;  gon¬ 
flées  à , l’extérieur.  Il  y  a  toujours ,  dans  tout  le  cours  :^lç  là. 
maladie  ,  une  grande  intolérance  de  la  lumière  et  un  épi— 
phora  abondant ,  surtout  lorsque  la  substance -de  la  cor-p 
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née  est  affectée.  C'est  dans  cette  espèce  d’ophthalînie 
qu’on  voit  le  plus  souvent  survenir  des  ulcérations  de  la 
cornée  et  des  épanchemens  de  matière  purulente  entre 
les  lames  de  celte  membrane.  Ces  ulcérations  ont  cela  de 
particulier  qu'elles  se  répandent  à  la  surface  de  la  cornée, 
sans  pénétrer  profondément  dans  sa  substance,  et  qu’elles 
se  cicatrisent  ordinairement  sans  laisser  d’opacité  ,  mais 
seulement  une  petite  irrégularité ,  comme  si  une  partie  su¬ 
perficielle  delà  membrane  transparente  avait  été  enlevée 
avec  l’instrument  tranchant.  L’onyx  est  le  symptôme  le 
plus  fâcheux  de  cette  maladie.  L’épanchement  purulent 
commence,  en  général,  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la 
cornée;  il  présente  la  forme  de  la  tache  blanche  qu’on 
voit  à  la  base  des  ongles;  il  augmente  graduellement  en 
largeur  et  en  hauteur  ,  en  écartant  de  plus  en  plus  les 
lames  de  la  cornée,  dont  souvent  il  occupe  plus  de  la 
moitié.  Le  pus  est  rarement  absorbé  dans  les  cas  de  cette 
nature  ;  la  cornée  s’ulcère  vers  le  centre  de  l’onyx  et 
alors  il  est  évacué  au  dehors  ;  l’ulcération  pénètre  jus¬ 
qu’aux  lames  postérieures  de  la  cornée  ;  l’humeur 
aqueuse  s’écoule  ;  l’iris  vient  s’appliquer  au  pourtour  de 
l’ouverture  ,  et ,  dans  neuf  cas  sur  dix  ,  il  en  résulte  un 
staphylôme  partiel  ou  total.  A  mesure  que  l’onyx  fait 
des  progrès ,  il  se  fait  ordinairement  en  même  temps  un 
épanchement  dans  la  chambre  postérieure  de  l’œil  ;  la 
pupille  devient  d’abordmoins  mobile;  la  couleur  de  l’iris 
change  ;  l’ouverture  pupillaire  se  rétrécit  peu  à  peu ,  et  finit 
par  s’oblitérer  complètement.  Si  par  bonheur  la  matière 
purulentêqifi  produit  l’onyx  est  résorbée,  il  reste  pendant 
fort  long-temps  un  albugo  ;  mais  il  diminue  graduelle¬ 
ment  et  finit  par  disparaître  tout-à-fait  ;  mais  si  elle  s’é¬ 
chappe,  comme  il  arrive  le  plus  souvent ,  par  une  ouver¬ 
ture  accidentelle  de  la  cornée ,  un  leucoma  lui  succède  , 
qui  ne  disparaît  jamais  entièrement.  Quant  aux  symp- 
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lômes  généraux,  ils  sont  peu  importans  et  ne  diffèrent 
guère  de  ceux  qu’on  observe  dans  les  autres  espèces 
d’ophlhalmies. 

Causes. —  Les  causes  de  l’ophthalmie  catarrho-rhuma- 
tique  paraissent  être  les  mêmes  que  celles  que  nous  avons 
vu  produire  les  deux  autres  espèces. 

Traitement.  —  Comme  cette  espèce  d’ophlhalmie  est 
une  réunion  des  deux  autres  que  nous  avons  examinées 
précédemment,  il  seprésente  naturellement  à  l’esprit  que 
le  traitenîent  doit  être  une  combinaison  rationnelle  des 
moyqns  propres  à  combattre  chacune  d’elles.  Ainsi  ,  en 
même  temps  qu’on  aura  recours  aux  saignées  générales 
et  locales,  à  la  scarification  de  la  conjonctive  palpébrale, 
aux  frictions  opiacées  et  avec  l’extrait  de  belladone,  en  un 
mot ,  aux  remèdes  propres  à  combattre  l’ophthalmie  rhu- 
matique  ,  on  devra  mettreibn  usage  la  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent ,  le  collyre  de  deuto-chlorure  de  mercure, 
l’onguent  de  précipité  rouge,  et  les  autres  moyens  em¬ 
ployés  avec  succès  contre  l’ophthalmie  catarrhale.  On 
devra  seulement  remarquer  que  le  vin  d’opium  ,  instillé 
dans  l’œil ,  ne  peut  être  utile  que  quand  l’état  catarrhal  de 
la  conjonctive  a  été  combattu  avec  la  solution  de  nitrate 
d’argent,  et  que,  employé  avant  ce  temps,  il  est  extrê- 
ment  nuisible.  Quant  au  traitement  de  l’onyx,  M.  Mac- 
kensie  recommande  de  ne  jamais  employer  la  lancéîte 
pour  donner  issue  à  la  matière  purulente  ;  «  car,  dit-il , 
dans  tous  les  cas  oü  je  l’ai  fait ,  il  en  est  toujours  résulté 
un  staphylôme  plus  ou  moins  considérable.  » 

Enfin ,  le  travail  intéressant  de  M.  Mackensie  est  ter¬ 
miné  par  sept  observations  d’ophthalmie  catarrho-rhuma- 
tique  qui  confirment  pleinement  ce  qu’il  dit  dans  cette 
dernière  partie  de  son  travail.  Le  défaut  d’espace  nous 
oblige  à  les  supprimer. 


r)6  RUPTURE  DE  i/uTÈRUS 

Observations  pour  servir  à  l’histoire  des  ruptures 
du  vagin  et  de  l’Utérus ,  Suivies  de  considérations 
pratiques  sur  ce  genre  de  lésion  (i). 

Obs.  I.ro  — -Rupture  du  vagin  suivie  de  guérison ; 
par  le  docteur  Smith  ,  de  Maidstone  —  Madame  II.....  . 
âgée  de  4°  «ns  ,  déjà  mère  de  neuf  enfans ,  ressent  les 
douleurs  de  l’accouchement  au  septième  mois  d’une 
dixième  grossesse  ;  ces  douleurs  deviennent  continues , 
l’en'fant  présente  la  tête  dans  la  première  position  ,  et 
huit  ou  dix  heures  après  la  rupture  des  membranes?  cette 
dame  éprouve  subitement,  une  douleur  excessivement 
aiguë-  dans  le  dos  et  l’abdomen  qu’elle  comparé  à  la  sen¬ 
sation  que  causerait  une  épée  qui  traverserait  celte  por¬ 
tion  du  corps.  Immédiatement  après  ,  une  quantité  assez 
abondante  dé  sang  s’écoule  par  le  vagin  ,  il  survient  des 
syncopes,  des  nausées.  Bientôt  les  douleurs  cessent,  le 
pouls  devient  de  plus  en  plus  petit,  et  bat  i3o  fois  par 
nqinute;  le  ventre  présente  une  saillie  très-inégale  ,  la 
pression  y  développe  beaucoup  de  douleur.  Le  docteur 
Smith,  arrivé  près  de  la  malade,  pratique  lé  toucher  sans 
pouvoir,  distinguer  d’abord  aucune  partie  de  l’enfant /et  j 
après  fine  seconde  exploration  ,  il  reconnaît  à  ;deux 
pouces  envjron  au-dessus  du  col  de  référés ,  une  déchi¬ 
rure -à  la  paroi  postérieure  de  cet  organe,  longue  de 
tr, ois  pouces  >  et  dans  laquelle  il  était  aisé  de  faire  pénétrer 
deux  doigts  :  ses  bords  étaient  trës-amincis. '.Le* docteur 
Smith  cherche  inutilement  &  introduire1  un  doigt  dans 
le  col  de  l’utérus ,  il  ne  peut  y  parvenir  non  plus  que  les 
docteurs  Whatmann  ci  Charles,  Depuis  l’accouchement 
précédent,  une  adhérence  contré  nature  .réunissait  ui^é 

(i)  Extrait  des  Mcdico- chirurgical  Transactions ,  etc,,  vol.  9tiu, 
2,"  part.  Londres ,  18,27. 
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partie  du  coi  utérin  au  vagin  près  de  l’arcade  pubienne , 
et  causait  l'obstacle  qui  s’opposait  h  l’introduction  du 
doigt.  Ce  fut  alors  que  les  accidens  très-graves  qui  se  ma¬ 
nifestaient  déterminèrent  à  pratiquer  sur  cette  portion  dû 
col.  utérin  qui  était  dure  et  épaissie ,  une  petite  incision 
qui ,  favorisant  la  dilatation  de  son  orifice,  permit  aussitôt 
d’aller  chercher  les  pieds  de  l’enfant;  on  en  fit  aisément 
la.  version  :  la  tête  *  qui  éprouvait  beaucoup  de  difficultés 
il  franchir  le  détroit  du  bassin ,  fut  vidée  en  partie  par 
l’ouverture  du  crâne ,  et  sa  sortie  suivit  immédiatement 
cette  dernière  opération.  L’extraction  du  placenta  fut  faite 
peu  après  sans  difficulté  :  il  n’y  eut  pas  une  perte  de  sang 
très,- considérable. 

Pendant  toutes  ces  manœuvres  ,  la  malade  avait  été 
plusieurs  fois  sur  le  point  d’expirer;  quelques  cuillerées 
de  vin  généreux  ,  l’ammoniaque  et  d’autres  stimulons 
l’avaient  ranimée  un  peu.  Après  l’accouchement ,  on  fui 
fit  prendre  une  légère  dose  de  laudanum  ,  et  au  bout  de 
deux  heures  elle  était  dans  une  situation  très-calme.  Mais 
il  ne  tarda  pas  à  se  développer  une  péritonite  très-intense 
qui  fut  combattue  énergiquement  et  avec  succès.  La  con- 
yaléscence  survint,  et  fut  suivie  du  rétablissement  complët 
de  la  malade  (.1). 

Obs.  II.0  — -  Rupture  du  vagin  et  de  l’utérus  suivie 
d'une  péritonite  mortelle  au  bout  de  six  semaines  ,  rap¬ 
portée  par  le  docteur  W.  Birch.  - — Madame  W....,  âgée 
dp  afi  ans,  avait  eu  déjà  deux  grossesses:  dans  la  pre¬ 
mière,  l’accouchement  fut  terminé  par  le  forceps,  l’en- 


f  1)  L’auteur  de  cette  observai  ion,  la  rapporte,  comme  un  exem-i 
pie  de  rupture  de  l’utcrus,  mais  tout  annonce  qu’il  n’y  avait 
qu’une  déchirure  du  vagin  dans  sa  partie  supérieure  et  pos¬ 
térieure  ,  à  l’endroit  dé  sa  ionction  avec  le  col  utérin. 

(Mit  du  Tend.) 

7* 


98  RUPTURE  DE  1,’UTÉBUS 

faut  était  mort  :  dans  la  seconde  ,(il  fallut  opérer  l’extrac¬ 
tion  du  fœtus  à  l’aide  des  crochets  ,  et  la  mort  de  l’enfant 
fut  le  résultat  de  cette  manœuvre  ;  (on  ne  dit  pas  quelle  était 
la  cause  qui  s’opposait  à  la  libre  sortie  de  l’enfant;  s’il 
existait ,  par  exemple,  un  rétrécissement  ou  une  déforma¬ 
tion  des  cavités  du  bassin,)  Cette  dame,  devenue  enceinte 
pour  la  troisième  fois  ,  ressentit  les  douleurs  de  l’accou- 
çhement  le  27  février  1827.  Dans  la  soirée  de  ce  jour, 
le  docteur  Hill,  appelé  près  de  la  malade ,  trouva  le  col 
de  l’ulérus  dilaté  déjà  de  la  largeur  d’une  pièce  de  2  francs  ; 
l’enfant  présentait  la  tête.  A  trois  heures  du  matin,  les 
membranes  se  rompent ,  les  eaux  s’écoulent ,  et  les  dou  - 
leurs  qui  se  rapprochaient  font  engager  la  tête  dans  le 
détroit  supérieur  du  bassin.  Les  douleurs  n’avaient  pas 
discontinué  de  se  faire  sentir,  sans  apporter  d’ailleurs  de 
changement  notable,  lorsque,  à  neuf  heures,  M.mo  W. 
éprouye  tout-à-coup  une  distension  singulière  du  ventre 
accompagnée  d’un  sentiment  de  suffocation  si  pénible  , 
qu’on  est  obligé  de  la  soutenir  le  corps  presque  droit; 
le  pouls  s’accélère  rapidement,  les  pulsations  s’élèvent 
de  80  à  140  par  minute;  la  face  se  décolore ,  et  peint  la 
plus}  vive  anxiété;  un  peu  de  sang  s’écoule  par  le  vagin; 
les  tranchées  utérines  deviennent  de  plus  en  plus  faibles  , 
et  finissent  par  ne  plus  se  manifester  :  au  milieu  de  ce 
concours  de  circonstances  yla  tête  reste  dans  la  même  po¬ 
sition.  La  malade  n’avait  ressénti  aucune  douleur  insolite 
lorsqu’elle  avait  été  prise  de  suffocation  ,  et  elle  n’en  sen¬ 
tait  pas  depuis  ce  moment.  Vers  les  dix  heures  du  soir, 
le  docteur  Conquest,  appelé  en  consultation ,  fait  l’extrac¬ 
tion  de  l’enfant  à  l’aide  de  la  perforation  du  crâne  et  du 
forceps.  Une  péritonite- très-grave  ne  tarda  pas  à  se  dé¬ 
velopper  après  Taccpuchcmenl;  les  accidens  se  prolon¬ 
gèrent  sans  amendement  notable,  malgré  tous  les  moyens 
thérapeutiques  mis  en  usage ,  et  la  malade  succomba  le  7 
avril ,  quarante-six  jours  après  l’accouchement. 
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A  l’ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  le  péritoine  et 
tous  les  viscères  abdominaux  adhérens  entre  eux  par  des 
concrétions  membraniformes;  l’utérus  était  contracté  sur 
lui-même  ,  mais  on  remarquait  à  la  paroi  postérieure  du 
vagin  et  de  la  portion  correspondante  du  col  utérin  une 
déchirure  étendue  ,  en  partie  cicatrisée. 

Obs.  III. 0  —  Rupture  du  vagin  suivie  de  guérison  ; 
par  le  même.  — Dans  ce  troisième  cas,  les  eaux  étaient 
écoulées ,  lorsque  le  docteur  Thorne  trouva  à  l'orifice  de 
l’utérus  une  anse  du  cordon  ombilical  et  un  pied  ;  en  por¬ 
tant  la  main  un  peu  plus  haut,  il  sentit  la  tête  et  une 
main  :  pensant  qu’il  y  avait  deux  enfans,  il  repoussa  dans 
la  matrice  le  pied  et  la  main,  après  avoir  cherché  inu¬ 
tilement  à  attirer  le  premier  au  dehors.  Cependant  les 
douleurs  devenaient  de  plus  en  plus  fortes  et  rappro¬ 
chées  ,  etf  la  tête  n’avançait  que  très-lentement  dans  le 
détroit  supérieur  du  bassin.  Tout-à-coup  la  malade  éprouve 
une  douleur  excessivement  aiguë  dans  le  ventre,  avec  vo¬ 
missement  immédiat ,  écoulement  de  sang  par  le  vagin  , 
prostration  des  forces,  et  cessation  complète  des  tranchées 
utérines.  Le  docteur  Birch ,  appelé  au  moment  même , 
pense  que  les  accidens  mentionnés  proviennent  sans  doute 
d’une  rupture  de  l’utérus.  Il  tente  vainement  de  perforer 
le  crâne,  opère  alors  la  version  de  l’enfant,  l’attire  au 
dehors  jusqu’à  la  vulve ,  vide  en  partie  le  crâne  par  une 
ouverture  qu’il  fait  dans  la  région  occipitale,  et  termine 
l’accouchement.  Le  placenta  fut  extrait  peu  après  :  il  ne 
survint  aucune  hémorrhagie.  En  portant  ensuite  la  main 
dans  le  vagin  ,  il  toucha  ,  et  reconnut  parfaitement  plu¬ 
sieurs  anses  intestinales  qui  sortaient  par  une  déchirure 
située  dans  la  profondeur  du  vagin  ;  il  les  repoussa  dou¬ 
cement  dans  la  cavité  péritoné'àle ,  et  en  les  accompqgnant 
de  la  main  il  put  ainsi  sentir  l’utérus  déjà  revenu  sur  lui- 
même  ,  appuyé  sur  les  vertèbres  lombaires ,  ayant  le  vo- 
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lume  d’une  grosse  orange ,  et  recouvert  par  les  circon¬ 
volutions  de  l’intestin.  Les  intestins  réduits  n’eurent  au* 
cune  tendance  à  ressortir ,  notais  il  se  développa  rapide¬ 
ment  des  symptômes  inflammatoires  très-intenses  :  un 
traitement  énergique  employé  pendant  une  semaine  fut 
couronné  de  succès.  La  malade  se  rétablit  parfaitement. 
An  bout  de  plusieurs  semaines  ,  les  règles  parurent  comine 
à  l’ordinaire ,  et  revinrent  ensuite  régulièrement.  Depuis 
six  mois  ,  lh  santé  de  M.m°  ***  n’a  pas  subi  la  plus,  légère 
altération. 

Le  docteur  Birch  regarde  comme  certain  que ,  dans  ce 
dernier  cas ,  le  vagin  seul  a  été  déchiré ,  et  à  sa  partie  an¬ 
térieure ,  lè  ou  il  s’unit  à  l’utérus.  L’exploration  qu’il  fit 
ne  lui  laissa  pas.  de  doute  à  cet  égard'  ;  aussi  pense-t-il 
que  la  vessie ,  qui  est  intimement  adhérente  à  cette  por¬ 
tion  du  vagin,  dût  nécessairement  être  comprise  en  par¬ 
tie  dans  la  déchirüre  assez  considérable  qui  avait  eu  lieu. 
Les  exemples  analogues  publiés  jusqu’ici  montrent  on 
effet  que  la  ruptare  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  est  or¬ 
dinairement  accompagnée  de  celle  de  la  vessie. 

Lès  observations  recueillies  jusqu’à  présent,  dit-il, 
montrent  que  les  déchirures  des  parties  antérieure  et  la¬ 
térale  du  Col  de  l’utérus  et  du  vagin  sont  moins  souvent 
suivies  d’àcçidens  fùnéstes  que  célles  de  la  partie  posté¬ 
rieure  (1),,  QeltC  différence  résulte,  suivant  Je  docteur 
Birch ,  de  ce  qUe  dans  les  premières  la  présence  des  in¬ 
testins  et  de  la  vessie ,  au  devant  de  la  rupture  ,  s’oppose, 
à, l’introduqtion  de  l’air  et  du  sang  dans  la  cavité  du  pé-r- 
ritoine  ,  et  favorise ,  par  leur  adhérence  consécutive  avec 
lo;6uffàcb  déchirée  ,  l’occlusion  et  la  cicatrisation  de  la 

-  Çï)  Cette  cqpplpsipn  n’est-  ças  rigpureuseineut  exqcfe,.  , 
moins  elle  ne  se  trouve  pas  en  rapport  avec  les  observations 
citées  dans  un  article  sur  né  sqjèt .,  inséré  daqs  les  Archives, 
torte  XV, ’phflpe  3 >3.  (iVotcdufmd.  )  '' 


déchirure.  Il  ajoute  qu’on  possède  des  exemples  de  rup¬ 
ture  des  parties  antérieure  et  latérale  du  col  utérin  et  du 
vagin  suivies  de  guérison ,  quoique  survenues  dans  des 
'circonstances  très  diverses  et  souvent  très-défavorables  ; 
ainsi,  soit  que  le  fœtus  n’ait  pas  pénétré  dans  1  abdomen 
et  qu’il  ait  été  extrait  directement  de  l’utérus ,  soit  que 
l’enfant  ait  passé  dans  le  ventre ,  et  que  l’extraction  en 
ait  été  faiteà  l’aide  d’une  incision  pratiquée  aux  parois  du 
ventre.  Enfin ,  'on  a  vu  guérir  des  femmes  chez  lesquelles 
le  fœtus  ,  après  être  passé  dans  l’abdomen  par  la  déchi¬ 
rure ,  a  été  attiré  au  dehors  par  cette  même  ouverture ,  et 
extrait  ensuite  par  les  voies  naturelles  }  quelques -Unes 
ont  eu  même  ensuite  d’autres  aecouchetnens  S'âns  aucun 
accident.  On  ne  possède  pas  de  relevés  asséi  exacts  de 
ces  différens  exemples  pour,  établir  d’une  manière  précise 
si  la  gastrotomie  a  été  plus  fréquemment 1  suivile  de  succès 
que  l’extraction  de  i’ enfant  opérée  dans  fe  même  bas  par 
les  voies  naturelles  ;  toutefois ,  il  paraît  pins  avantageux  de 
suivre  ce  dernier  parti  de  préférence  au  premier,  qui 
ajoute  évidemment  une  chance  fâcheuse  à  qêllêSque  court 
déjà  l’accouchée. 

D’après  les  faits  qui  précèdent,  le  dooteur  fiirCh  pense 
que ,  dans  les  cas  de  rupture  du  vagin  et  de  l’Utérus ,  on. 
doit  suivre  la  marche  suivante  :  i.°  Terminer  l’accouche¬ 
ment  le  plus  promptement  possible,  parce  qu’on'a  d’autant 
plus  de  probabilité  de  sauver  la  femme  que  l’extraction  de 
l’enfant  est  plus  tôt  opérée,  et  qu’on  peut  même  espérer  de 
conserver  la  ViO'à  ce  dernier,  eequi  est  d’âillêàrs  le  plus  Soù  - 
venttrès-douteiïX';  2. °quandlefœtuàteSt  encore  entièrement 
contenu  dans  l’utérus  lors,  de  la  déchirure  ,  dl  -faut  l’ex¬ 
traire  de  suite  soit  aVeC  le  fofCêps  '■OU  ‘le  üëvlériJSdlt^n 
perforant  le  crânêï  êh  êÙ  opère  là  Vërsfoh^Si  lt,|0:ni41éi  par¬ 
vient  pas  à  obtenir  sa  sortie  b  l’aide  de  l’uo  düiI’,aUïCe  de 
ces  instrumens.  Il  est  évident  qu’on  doit  préférer  le  for- 
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eeps  ou  l’embryotomie  à  la  version  de  l’enfant ,  parce  que 
l’étroitesse  extrême  du  bassin,  qui  existe  presque  toujours 
alors ,  rendrait  cette  dernière  manœuvre  extrêmement 
difficile,  et  exposerait  h  déchirer  davantage  le  vagin  où 
l’utérus;  3.°  Si  le  fœtus  n’est  passé  qu’en  partie  dans  le 
ventre,  on  doit  chercher  à  l’attirer  dans  le  sens  contraire, 
si  cette  traction  peut  être  laite  sans  trop  de  violence  : 
autrement ,  il  faut  avoir  recours  à  la  gastrotomie,  et  ex¬ 
traire  l’enfant  par  l’ouverture  faite  aux  parois  de  l’abdo¬ 
men;  4-1’  lorsque  l’enfant  est  passé  en  totalité  dans  la  ca¬ 
vité  péritonéale,  on  doit  d’abord  chercher  à  le  ramener 
par  les  voies  naturelles ,  si  la  déchirure  permet  que  cette 
manœuvre  se, fasse  sans  grands  efforts  :  le  docteur  Birch 
pense  qu’on  peut  toujours  agir  .ainsi  quand  la  rupture  oc¬ 
cupe  le  col  de  l’utérus  ou  le  vagin ,  et  qu’il  n’y  a  que  peu 
d’instans  que  l’enfant  est  passé  dans  le  ventre;  5.°  dans 
le  cas  où  par  suite  de  la  contraction  trop  énergique  de  l’u¬ 
térus  ,  ou  de  la  crainte  d’agrandir  bea ucoup  la  déchirure  déjà 
existante ,  on  ne  pourrait  ramener  l’enfant  dans  l’utérus , 
il  faudrait  employer  la  gastrotomie,  seul  moyen  qui  puisse 
donner  l’espoir  de  sauver  alors  la  vie  de  la  mère  et  même 
celle  de  l’enfant. 

Quel: que  soit  celui  des  moyens  indiqués  que  l’accou¬ 
cheur  adopte ,  il  est  nécessaire  qu’il  le  mette  en  usage  le 
plus  promptement  possible  ,  lorsque  tout  annonce  qu’une 
rupture  de  l’utérus  ou  du  vagin  vient  de  s’effectuer;  car, 
d’une  part ,  si  le  fœtus  n’est  pas  encore  passé  dans  l’ab¬ 
domen  ,  il  est  à  craindre  qu’il  ne  tarde  pas  à  franchir  celte 
ouverture  accidentelle d’une  autre  part,  s’il  y  a  déjà 
pénétré ,  moins  il  restera  long-temps  en  contact  avec  les 
viscères  abdominaux,  moins  on  aura  à  redouter  d’inflam¬ 
mation  consécutive  grave,  et  moins  la  contraction  de  l’uté¬ 
rus  sera  fqrte. 
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Anatomie  et  Physiologie. 

Observations  sur  ees  etfets  de  la  section  des  nehts  de  la  nui" 

A  CES  nerts  ;  par  Wilson  Philip  ,  M.  D.  — L’auteur  rappelle  briè¬ 
vement  les  expériences  qu’il  a  faites  pour  constater  l’influence  dé  la 
section  des  nerfs  de  la  paire  vague  sur  les  fonctions  de  l’estomac  ,  et 
dont  nous  avons  rendu  compte  dans  le  second  volume  de  ce  Jour¬ 
nal.  11  examine  dans  ce  mémoire  l’effet  de  la  même  opération  sur 
les  poumons. 

«  Aussitôt  après  l’operation ,  dit-il ,  l’animal  commence  à  respirer 
difficilement ,  et  cette  gêne  de  la  respiration  augmente  graduelle¬ 
ment,  jusqu’à  ce  qu’elle  devienne  évidemment  la  cause  de  la  mort. 
En  examinant  les  poumons  de  l’animal  qui  a  péri  de  cette  manière, 
on  trouve  que  les  canaux  et  les  vésicules  aériens  ,  aussi  loin  qu’on 
peut  les  suivre,  sont  gorgés  d’un  liquide  visqueux,  et  complète¬ 
ment  oblitérés  dans  une  étendue  du  poumon  variable ,  sui¬ 
vant  que  l’animal  a  survécu  plus  ou  moins  long-temps  à  l’opéra¬ 
tion  ;  alors  cet  organe,  sous  le  rapport  de  la  couleur  et  de  la 
consistance ,  prend  un  aspect  qui  se  rapproche  de  celui  du  foie:  Les 
portions  de  poumons  ainsi  engorgées  ne  surnagent  pas  dans  l’eau, 
et  malgré  l’examen  le  plus  attentif  à  l’aide  d’une  forte  loupe,  nous 
ne  pûmes ,  M.  Coder  et  moi ,  y  retrouver  la  moindre  trace  de  la 
structure  particulière,  à  cet  organe. 

«  Pourm’assurer  cependant,  par  des  moyens  moins  trompeurs  que 
la  vue  ,  si  la.  structure  des  poumons ,  dans  les  cas  dont  il  s’agit ,  a 
réellement  éprouvé  un  changement  si  grand  que  les  cavités  de  ces  or¬ 
ganes  soient  complètement  oblitérées,,  je  priai  :  M.,  Cutlerr  de  faire  les 
expériences,  suivantes 

»  A.  Si  l’on  coupe  une  portion  des  deux  nerfs,  de  ;la.  huitième 
paire  au  cou  chez  un  lapin,  l’animal  meurt  rarement  avant  sept 
ou  huit  heures;  mais  il  ne  survit  guère  au-delà,  de  vingt-quatre 
heures.  En  examinant  les  poumons  après  la  mort  ,  on.  trouve  ces 
organes  parsemés  de  nombreuses  plaqués  d’un  rbügcr-foncé.  .r 

»  B.  Pour  constater  l’altération  subie  par  la- substance  des  pou¬ 
mons,  j’essayai  de  les  injecter  avec  du  mercure  par  la  trachée-ar¬ 
tère  ,  mais  je  ne  pus  y  réussir  ;  le  poids  du.  métal  déchirant  trop 
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facilement  les  parois  des  vésicules  aériennes.  J’employai  Ælors  de 
•'injection rouge  très-fine,  dans  les  poumons  saius;  cette  injection  me 
réussit  à  chaque  fois  sans  exception.  Toute  la  masse  pulmonaire 
prenait  une  teinte  fbùgé  générale  ,  et  'des  incisions ,  en  divers  sens  , 
faisaient  voir  que  toutes  les  parties  étaient  également  remplies  par 
l 'injection.  Au  contraire,  les  poumons  des  animaux  auxquels  on  avait 
coupé  les  nerfs  de  la  huitième  paire ,  conservaient ,  malgré  l’injec¬ 
tion,  les  mêmes  taches  rouges-foncées  dont  j’ai  parlé  ;  dans  d’autres 
points  ,  ils  offraient  la  couleur  brillante  de  l’injectibn ,  et  enfin  ,  dans 
quelques  autres  points ,  avaient  conservé  leur  apparence  naturelle. 
En  examinant  les  organes,  je  reconnus  que  certaines  portions  n’avaieh  t 
subi  aucune  altération  et  avaient  été  remplies  par  l’injectiéh  ;  que 
d’autres  avaient  été  suffisamment  altérées  pour  n’être  injectées  qu’en 
partie  ,  et  enfin  que  d’autres  portions  avaient  été  si  complètement 
hépatisées  qu’aucühe  parcelle  d’injection  n’avait  pu  y  pénétrer,  de 
même  que  dans  les  parties  situées  derrière  elles  et  qui  n’étaient  pas 
désorganisées  au  même  degré.  Les  portions  de  poumons  qui  étaient 
complètement  injectées,  allaient  au  fond  de  l’eàu  ,  à  cavfsé  du  poids 
de  l’injection ,  de  même  que  les  parties  hépatisées  ,  tandis  que  celles 
qui  étaient  situées  derrière  cés  points  surnageaient  ce  liquide. 

>>  Si,  après  avoir  coupé  les  nerfs  de  la  huitième  paire,  et  éloigné 
les  deux  bouts,  on  soumet  les  poumons  à  uü  courant  galvanique 
d’une  force  Convenable ,  au  moyen  du  bout  inférieur  des  nerfs  divisés , 
l’animal  ne  paraît  éprouver  aucun  dérangement  de  la  respiration , 
et  après  la  mort,  on  trouve  les  poumons  parfaitement  sains  ;  à 
moins  toutefois  que  la  force  et  la  durée  de  l’excitation  galvanique, 
n’aient  été  assez  grandes  pouf  déterminer  l’inflammation  de  ces  or¬ 
ganes  :  et  alors  les  altérations  pathologiques  qu’on  y  rencontre  après 
la  mort  sont  celles  qüi  résultent  de  la  phlegmasie  et  non  de  la  divi¬ 
sion  des  nerfs  pneumo-gastnques. 

)>  Il  semble  résulter  de  cés  expériences  que  l’effet  de  la  section  des  nerfs 
d’un  organe  important  à  là  vie  et  de  la  séparation  des  bou  ts  coupés  n’est 
passeulementde  déranger  les  fonctions  sécrétoires  decette  partie,  mais 
aussi  toutes  celles  qui  constituent  l’état  sain  ;  et  que  l’électricité  agit 
en  rétablissant  ces  fonctions.  Il  est  nécessaire  de  remarquer  que  le  gal¬ 
vanisme  doit  êtfe  appliqué  aussitôt  après  la  section  dbs  ‘cordons  ner¬ 
veux  ;  car  il  suffit  de  quelques  iUStans  pour  qüe  lès  poumons  subis¬ 
sent  ,  à  Un  degré  plus  ou  moins  inarqiié,  l’altéra tiôU  dont  il  a  été 
question  plus  haut.  »  (  Philos.  Transite. ,  2e  part. ,  j8âj?.) 

Effets  ce  là  section  des  nerfs  pnedino-gastriqdes  son  IA  diges¬ 
tion  ;  expi  par  le  docteur  Edward  R.  Ware.  —  Les  expériences  du 
docteur  'Wilson  Philip  tendant  à  montrer  l’influence  qu’cxercenf  les 
’perfs  de  la  huitième  paire  sür  la  respiration  et  la  digestion ,  ayant 
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été  î-épétées  par  le  docteur  Brougthon,  et  ayant  donné  des  résultats 
tout-à-fait contraires,  le  docteur  E.  R.  Ware  ,  pour  trouver  la  cause 
de  ces  contradictions ,  a  fait  avec  le  plus  grand  Soin ,  et  en  né 
négligeant  aucune  des  précautions  qui  peuvent  garantir  de  toute 
erreur,  une  série  d’expériences,  d’où  il  tire  les  conclusions  siiivan  tes  : 

<<  Les  résultats  de  ses  recherches  s’accordent  avec  ceux  obtenus  par 
le  docteur  Philip,  sur  les  effets  que  la  digestion  éprouve  de  la  sec¬ 
tion  du  nerf  vague  ;  car  il  s’ensuit  une  suspension  presque  complète 
de  la  digestion  ;  et  bien  qu’ils  indiquent  un  exercice  partiel  de  cette 
fonction ,  elle  est  si  légère  qu’on  peut  raisonnablement  l’attribuer 
aux  sécrétions  normales  qui  ont  lieu  à  la  surface  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac  immédiatement  avant  la  section  des  nerfs.  Quoique  la  sécrétibn 
qui  est  la  cause  à  laquelle  on  à  attribué  la  chymification ,  et  que 
nous  considérons  comme  en  étant  lè  premier  mobile  ,  ne  cesse  pas 
après  la  section  de  ces  nerfs,  mais  paraisse ,  au  contraire ,  être 
augmentée  ,  elle  doit  cependant  être  altérée  dans  ses  produits ,  puis¬ 
qu’elle  ne  jouit  plus  de  la  propriété  de  changer  les  alimens  en 
chyme.  Un  autre  obstacle  qui  paraît  s’opposer  à  la  chymification-, 
c’est  le  défaut  de  contraction  de  la  tunique  musculeuse ,  manifesté  par 
les  efforts  '  violens  et  inutiles  que  fait  l’animal  pour  vomir  ,  symp¬ 
tômes  qui  sont  constans,  et  plus  particulièrement  remarquables 
chez  les  chats.  Mais  lorsque  nous  avons  cherché  à  reproduire  la  sti¬ 
mulation  galvanique  pour  remplacer  l’influence  qu’exercent  les  nerfs 
qui  n’ont,  pas  été  divisés ,  nous  n’aVons  pu  obtenir  les  mêmes  effets  , 
ni  arriver  aux  mêmes  conclusions  tpie  le  docteur  Philip.  Nos  résul¬ 
tats  sont  tout-à-fait  opposés  aux  siens  ,  nous  nous  voyons  forcés  de 
reconftaître  l’inexactitude  de  ses  expériences  avec  la  pile  galvanique , 
et  nous  sommes  disposés  à  hier  qu’il  y  ait  aucune  bonne  raison  qui 
puisse  faire  croire  à  l’identité  dii  fluide  galvanique  et  dn  principe 
mystérieux  de  la  vie.  'Dans  toutes  les  expériences  que  nous  avons, 
faites ,  la  mort  a  paru  plutôt  résulter  de  l’état  dès  pdumons  qùe  de 
celui  de  l’estomâc  ;  car  l’ehgorgement  et  l’ embarras  qui  ont  liëu 
dans  les  organes  de  la  inspiration  ,  ont  pour  dernier  résultat  d’op¬ 
poser  un  obstacle  absolu  à  l’accès  dé  l’air  dans  les  cellules  qui  ter¬ 
minent  les  bronches,  et  d’bccasiohnèr  par  suite  la  suffocation. 
(The  Norh  American  med.  àiid  surg.  journ.  avril  1828). 

ItirlUEWC t  DÈS  POISONS  SUR  LES  plantes  douées  de  mouvemens  exci¬ 
tables.  —  Par  M.  J.  Macaire-PHncep. —  M.  Màcaire-Princep,  ayant 
entrepris  unè  série  d’expériences  pour  constater  l’absorption  des  sub¬ 
stances  Vénéneuses  dans  toutes  lès  parties  des  végétaux  soumis  à  leur 
action  ,  a  obtenu  les1  résultats  suivàns  :  Des  fleurs  de  Violette  et  d’Àn- 
choliè  ( Viola  odoràta  fct  Aquilegia  vulgaris) ,  dont  les  tiges  étaient 
plongées  dans  des  s'olutum  d’acétate  de  plomb,  prirent  une  cbulèur 
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■verte,  et  cela  ayant  la  mort  complète  de  la  plante,  qui  n’arrÎTa 
qu’après  deux  ou  trois  jours.  Pendant  le  même  temps  ,  d’autres  indi¬ 
vidus  de  même  espèce  avaient  e'té  mis  dans  de  l’eau  pure  pour  servir 
de  point  de  comparaison  ,  et  s’y  étaient  conservés  intacts.  Dans  un  so- 
lutum  de  sublime'  cprrosif,  les  mêmes  plantes  succombèrent  au  bout 
d’un  temps  à-peu-près  égal ,  mais  l’absorption  n’eut  pas  lieu  aussi  acti¬ 
vement  que  dans  le  premier  cas  :  la  tige  ne  présenta  de  traces  du  corps 
vénéneux  que  jusqu’à  une  certaine  hauteur,  et  les  fleurs  très-rappro- 
chées  de  la  surface  du  liquide  offrirent  seules  un  changement  de-cou¬ 
leur  :  au  contraire  avec  les  acides  minéraux  étendus,  l’absorption 
s’opérait  avec  une  telle  rapidité  que  les  fleurs  de  violette  devinrent 
rouges  avant  même  d’avoir  perdu  leur  odeur;  l’acide  absorbé  put  être 
suivi  sur  la  tige  par  la  couleur  rougeâtre  qu’il  développa ,  et  il  fut 
évident  que  la  portion  de  la  plante  plongée  dans  l’acide  était  moiné 
altérée  que  celle  qui  n’était  point  en  contact  avec  ce  liquide.  Certains 
poisons  sont  donc  absorbés  dans  le  végétal  entier,  tandis  que  d’autres 
n’exercent  leurs  effets  nuisibles  qu’au  moyen  d’une  action  locale  trans¬ 
mise  d’une  manière  inconnue ,  et  par  d’autres  voies  que  les  vaisseaux 
proprement  dits,  aux  autres  parties  de  l’individu. 

M.  Macaire-Princep  s’est  ensuite  occupé  de  découvrir  le  genre  d’ac¬ 
tion  exercé  sur  les  fonctions  vitales  du  végétal,  et  il  a  successivement 
soumis  à  l’influence  des  poisons  de  diverses  classes  des  plantes  suscep¬ 
tibles  de  mouvemens  visibles,  qu’il  dépendit  de  lui  d’exciter  à  vo¬ 
lonté  ;  celles  dont  il  s’est  servi  sont  l’Épine  vinette  et  la  Sensitive 
(Berlcris  vulgaris  et  Mimosa  puclica  ).  Les  fleurs  de  la  première  sont 
pourvues  de  six  étamines  qui,  si  on  les  touche  avec  la  pointe  d’un 
instrument  dans  telle  partie  que  ce  soit,  ont  la  singulière  propriété  de 
s’approcher  rapidement  du  point  dont  elles  se  sont  écartées  dans  l’état 
de  floraison  complète.  Mises  dans  l’eau  pure  ou  gommée,  les  tiges  fleu¬ 
ries  de  cet  arbrisseau  conservent,  pendant  plusieurs  jours ,  leurs  fleurs 
épanouies  à  la  lumière  et  contractiles  :  le  soir,  les  étamines  se  rap¬ 
prochent  du  point,  comme  dans  les  individus  sur  pied,  et  entrent 
dans  l’état  que  les  phytologues  ont  nommé  sommeil,  pour  s’ouvrir  et 
s’épanouir  de  nouveau  le  lendemain.  La  sensitive  présente  aussi,  dans 
l’état  de  santé,  des  mouvemens  et  un  temps  de  sommeil,  et  cos  phé¬ 
nomènes  sont  connus  de  tout  le  monde.  Des  tiges  d’épine-vi¬ 
nette  furent  plongées  dans  l’acide  bydroeyanique  étendu  et  dans  un 
sqlutum  aqueux  d’opium,  et  les  étamines  perdirent  dans  l’un  et  dans 
l’autre  toute  .leur  irritabilité ,  en  conservant  toutefois  de  la  mollesse 
et  de  la  flexibilité;  il  n’y  eut  de  différence  que  dans  le  temps  qui  fut 
nécessaire  pour  la  production  de  ces  altérations  ;  elles  eurent  lieu 
après  quatre  heures  dans  le  premier  agent,  et  après  neuf  dans  le 
scèond.  Dans  des  sçlulum  étendus  d’aoidc  arsénieux,  d’arséniate  do 
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potasse  et  de  deuto-chlorure  de  mercure,  les  étamines  perdirent  égale  • 
mont  leur  propriété  contractile,  mais  en  même  temps  elles  devinrent 
raides ,  retirées  en  arrière  et  dures  ,  et  elles  ne  purent  être  changées  de 
place  qu’en  les  arrachant  :  les  effets  se  manifestèrent  après  trois  heures 
avec  les  deux  premières  substances  ;  avec  la  troisième ,  ils  se  firent 
remarquer  moins  promptement  et  à  un  degré  un  peu  moins  sen¬ 
tes  branches  ou  les  feuilles  de  sensitive ,  mises  en  contact  avec  les 
solutum  des  mêmes  substances  vénéneuses ,  offrirent  des  phénomènes 
semblables;  le  deuto-chlorure  de  mercure  ,  l’acide,  arsénieux  et  l’ar- 
sc'niate  de  potasse  enlevèrent  aux  folioles  toute  leur  contractilité,  et  les 
rendirent  raides  et  immobiles  au  point  de  ne  pouvoir  être  que  difficile¬ 
ment  pliéespar  le  doigt;  l’opium  et  l’acide  hydro-cyanique  les  privent 
pareillement  de  leur  propriété  contractile,  mais  leur  laissent  leur  flexi¬ 
bilité  dans  le  point  où  elles  s’articulent.  Avec  l’acide  hydro-cya- 
nique  étendu,  M.  Macaire-Princep  est  arrivé  à  détruire  pour  un  temps 
ou  à  affaiblir,  selon  les  circonstances,  la  faculté  d’exécuter  des  mou- 
vemens  par  l’excitation  dans  la  sensitive ,  et  il  a  prouve  ainsi  qu’il  est 
possible,  sans  altérer  la  vie  d’une  plante  sensible ,  d’agir  directement 
sur  l’organe,  quel  qu’il  soit,  qui  lui  fait  accomplir,  les  singuliers 
mouvemens  dont  elle  est  susceptible,  et  il.se  demande  à  cette  occa¬ 
sion  ,  si,  sans  être  accusé  de  suppositions  trop  hardies,  on  ne  pourrait 
pas  en  inférer  que  les  mouvemens  ne  sont  pas  seulement  dépendons  des 
mêmes  forces  qui  président  a  la  nutrition  du  végétal  ?  Cet  observateur 
se  propose  de  rechercher. si,  chez  les  sensitives  soumises  à  l’action  des 
poisons  narcotiques  de  manière  à  en  être  influencées  temporairement, 
l’examen  microscopique  fera  reconnaître  quelques  chaugemens  dans 
l’état  des  points  symétriquement  arrangés  dans  les  cellules  du  tissu 
de  plusieurs  végétaux,  et  particuliérement  de  cette  plante,  points 
découverts  par  M.  Dutrochet ,  qui  leur  a  donné  le  nom  de  corpuscules 
nerveux.  {Ann.  de  ckim.  et  de  phys.;  septembre,  1828). 

fournissent  eux-memes.  —  Par  M.  Macaire-Princep.  —  Les  plantes 
soumises  aux  expériences  que  M.  Macaire-Princep  a  entreprises  à  ce 
sujet  sont  le  stramoine  {pomme  épineuse) ,  la  jusquiame  noire  et  la 
momordique  {concombre  d' âne  sauvage)  (datura  stramonium ,  hfoscia 
mus  niger  et  momordica  elalerium).  Les  résultats  obtenus  par  cet 
observateur  sont  les  suivans  :  i.°  Des  branches  détachées  récemment 
de  ces  végétaux ,  plongées  dans  de  l’eau  distillée  qui  contenait  en  dis¬ 
solution  de  un  à  cinq  grains  par  once  des  extraits  qu’ils  fournissent 
respectivement,  se  sont  bientôt  flétries,  et  sont  mortes  complètement 
au  bout  d’une  heure  ou  deux;  tandis  que  des  branches  semblables, 

,  placées  dans  de  l’eau  qui  contenait  une  égale  quantité  de  gomme, 
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se  scmt  conservées  sans  aucune  alte'ration.  2.°  Des  branches,  tenues, 
dans  de  l’eau  à  laquelle  on  avait  ajouté  le  suc  re'cent  des  individus  dont 
elles  avaient  été  prises,  ont  succombé  dans  un  espaec  de  temps  de 
iqême  longueur  à-peu-près.  3."  Enfin  ,  des  pieds  de  ces  mêmes  espèces, 
élevés  dans  des  vases  et  en  pleine  vigueur,  ont  été  arrosés  avec  de 
l’eau  à  laquelle  on  avait  mêlé  une  certaine  quantité  du  suc  extrait 
de  leurs  propres  branches,  et  en  peu  de  temps  on  les  a  vus  se  flétrir  èt 
succomber. 

Les  sucs  du  stramoine,  de  la  jusquiame  et  de  la  momordique,  vé¬ 
néneux  pour  les  autres  végétaux,  le  sont  donc  également  à  l’égard  de 
chacune  des  plantes  qui  les  fournissent.  C’est  une  analogie  de  plus 
entre  les  végétaux  et  les  animaux  ,  puisque  ,  parmi  ces  derniers ,  les 
ophidiens  dont  la  mâchoire  supérieure  est  armée  de  crochets  à  venin 
s’empoisonnent  eux-mêmes ,  s’ils  viennent  à  se  blesser  avec  ces  cro- 

Suivant  M.  Macaire-Princep ,  ce  résultat  pour  les  végétaux  ne  peut 
s’expliquer  que  par  l’une  ou  l’autre  des  deux  suppositions  qui  suivent  : 
i.°  Par  l’altération  que  l’action  de  l’air  fait  éprouver  auisucs  extraits 
de  la  plante ,  et  qui  consiste  dans  l’absorption  de  l’oxygène  et  l’émis¬ 
sion  de  gaz  acide  carbonique,  genre  d’altération  qui  pourrait  les  rendre 
délétères  ;  a.°  par  la  séparation,  dans  divers  ordres  de  canaux ,  des  sucs, 
délétères  et  des  sucs  se'veux  proprement  dits,  dans  les  végétaux  véné¬ 
neux.  C’est  ce  qu’on  observe  dans  le  raisin  et  d’autres  fruits  fermentes¬ 
cibles  ,  où  le  sucre  et  .le  ferment  se  trouvent  dans  des  vaisseaux  diffé¬ 
rons.  Dans  cette  hypothèse ,  le  suc  délétère  des  plantes  douées  de  pro¬ 
priétés  vénéneuses  serait  donc  un  suc  propre  produit  par  une  sorte 
de  sécrétion.  {Ann.  de  chim.  et  de  phys.  /-septembre  i8a8  ). 

Pathologie. 

guérison.  — •  Observ.  par  le  docteur  Rogers •  —  tin  jeune  homme  de 
19  tins  reçoit  à  la  tête  un  coup  violent  par  le  canon  d’un  fusil  qui 
éclata  entre  ses  mains;  toute  la  face  était  horriblement  défigurée.  Il 
fait  néanmoins  quelques  centaines  de  pas,,  niais  il  tombe  bientôt 
épuisé  par  le  sang  qü’ilperd,  dés  convulsions  se  manifestent,  et  il 
s’évanouit.  Le  docteur  Rogers  vit  à  l’instant  même  le  blessé,  et  re¬ 
marqua  au  milieu  du  front  un  troü  de  la  largeur  d’une  pièce  de  5  fr. , 
jpa*  lequel  sortait  une  quantité  considérable  de  substance  cérébrale  : 
il  y  en  avait  en  outre  des  débris  nombreux  attachés  aux  cheveux  et 
aux  vêtemens.  La  plaie  fût  pansée  simplement ,  et  une  large  saignée 
du  bras  fut  pratiquée.  La  nuit  fut  assez  calme  ainsi  que  le  joui  sui¬ 
vant,  et  le  malade  commença  à  répondre  aux  questions  qu’on  lui 
adïèssait.  (  Purgatif ,  boisson  cmétisée  ;  fomentations  sur  la  plaie,  j 
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L’accident  était  arrivé  le  10  juillet  1825  :  des  symptômes  assez  fâcheux 
persistèrent  jusqu’au  4  août  suivant.  Il  s’écoulait  de  la  plaie  un  pus 
abondant  et  fétide  ;  en  la  sondant  le  docteur  Rogers  remarqua  avec 
surprise  qu’il  heurtait  un  corps  qui  n’offrait  point  au  contact  le  ca¬ 
ractère  d’un  os  :  une  exploration  plus  attentive  lui  fit  reconnaître 
que  ce  corps  était  la  culasse  du  canon  de  fusil ,  dont  il  fit  l’extrac¬ 
tion  ,  et  qui  avait  trois  pouces  de  long  pesait  trois  onces.  Quelques 
accident  survinrent  d’abord  après  l’extraction  de  ce  corps  étranger  ; 
depuis  lors  des  fragmens  osseux  sortirent  chaque  jour  de  la  plaie  , 
entraînés  par  la  suppuration  ,  et  au  commencement  de  décembre  le 
malade  était  en  pleine  convalesccuce ,  ayant  conservé  ses  facultés 
intellectuelles  parfaitement  intactes,  sans  qu’il  existât  aucune  lésion 
dans  les  mouvemens,  mais  il  perdit  complètement  la  vue  de  l’œil 
gauche.  (Extrait  des  Medico-Cliirurgical  Transact. ,  etc. ,  vol.  XIQ,, 
part,  a,  Londres  1827.) 

Observ.  par  le  docteur  Martinet.  -—Julien  Mcûnicr ,  âgé  de  a5  ans  , 
blond,  nerveux,  serrurier-mécanicien,  avait  toujours  joui  d’une 
bonne  santé,  excepté  vers  sa  quatorzième  ou  quinzième  année,  où  il 
avait  été  tourmenté  de  migraines  revenant  régulièrement  chaque’ 
mois.  Le  5  mars  1827,  à  la  suite  d’une  vive  impression  morale,  il 
éprouva  tout-à-coup ,  à  huit  heures  et  demie  du  soir  environ,  un 
engourdissement  du  bras  et  de  la  jambe  du  côté  droit ,  accompagné 
d’une  semi-paralysie  du  mouvement,  et  il  tomba  sur  les  genoux  à’ 
plusieurs  reprises,  se  trouvant  3ans  un  .état semblable  à  l’ivresse.  Le 
môme  jour  ,  il  entra  à  l’Hôtel-Dieu  ;  on  luipratiqua.une  saignée  ,  et 
on  lui  appliqua  des  sinapismes  aux  pieds ,  l’un  desquels ,  celui  du 
côté  gauche ,  se  fit  fortement  sentir ,  tandis  que  l’autre  n’excita  qu’une 
sensation  très-légère;  il  n’y  ajait  poiçt  de  fièyre.  Le  lendemain  ,  le 
malade  était  dans  l’état  suivant  :1a  motilité  des  membres  du  côté 
droit  est  peu  diminuée;  la  main  droite  seulement  Serre  les  corps 
avec  moins  de  force  que  la  gauche  ;  mais  la  sensibilité  présente  des 
phénomènes  bien  plus  prononcés.  Toute  lq  portion  droite,  du  corps 
depuis  le  synciput  jusqu’à  la  base  du  tronc,  offre  unesensibilité  telle,  • 
qu’une  stimulation ,  quelque  légère  qu’ellç:  soit,  exercée  sur  ce  côté 
de  là  ligne  médiane  ,  y  détermine  une  exaltation  extrême  et  tbut-à- 
fait  insupportable ,  tandis  qu’à  gançjie  une.  stimulation  modérée  ne 
développe  que  des  effets  normaux  entièrement  semblables  à  ceux  qui 
s’observent  chez  tous  les  sujets.  Cette  différence;  sè  fgit  remarquer  au  ■ 
même  degré. à  la  fête  ,  au  net,  à  lg  langue  ,  sur  le  thorax,  sur  le 
veptre  ,  gu  scrotum  ,1e  long  du  cjo?  Çt  au  membre  abdominal.  Cepen-  - 
dant  le  sens  de  la  vue  est  parfait  de  chaque  côté,  et  les  pupilles  ne  : 
présentent  aucune  différence  ;  de  même  l’odorat  s’exerce  également  1 


i  io  ncviiE  géhébale. 

bien  de  chaque  côté  ;  le  tact  seul  est  modifié.  La  commissure  droite 
de  la  bouche  est  un  peu  abaissée  ;  une  douleur  assez  vive  existe  aux 
deux  côtés  du  front.  La  langue  se  meut  facilement  et  avec  une  grande 
rapidité;  les  facultés  intellectuelles  sont  intactes,  et  cependant  la 
parole  offre  des  particularités  vraiment  remarquables.  Ce  malade  ne 
peut  traduire  correctement  ses  idées  ,  prononce  défectueusement 
certains  mots ,  emploie  les  uns,  pour  les  autres ,  et,  ayant  parfaitement 
la  conscience  de  ces  erreur/ qu’il  ne  peut  empêcher,  il  s’impatiente 
en  parlant,  et  engage  lui-même  à  ne  pas  compter  sur  la  valeur  des 
expressions  dont  il  se  sert  :  ainsi  ,  pour  clef,  il  dit  clique  ;  pour  ser¬ 
rurier-mécanicien ,  serrusin-métien  ;  pour  douloureux,  difficile; 
pour  rêve,  vers;  pour  ruisseau,  ruisseux  ,  ruissans  ;  pour  ea  , 
t-au  ;  pour  soupe  ,  soulium  ;  pour  bouillon  ,  boujon  ;  pour  Cham¬ 
pagne,  chernagne  ;  pour  charpentier,  champonier;  pour  fibre  ,  vibre. 
Souvent  des  mots  de  plus  de  deux  syllabes  sont  prononcés  avec  deux 
seulement,  et  vice  versa ;  en  parlant  lentement  et  en  divisant  les 
mots  par  syllabes,  la  prononciation  devient  exacte  et  distincte ,  mais 
l’embarras  ne,  tarde  pas  à  se  manifester  de  nouveau ,  et  il  est  à  obs'cr- 
verque  les  stimulations  exercées  sur  le  côté  droit  du  corps  exercent 
une  très-grande  influence  sur  la  production  de  ces  phénomènes,  et 
le  malade  parle  moins  bicn  alors.  Du  reste,  les  fonctions  organiques 
se  font  toutes  avec  une  grande  régularité. 

Ces  accidens  furent  combattus  par  des  émissions  sanguines  ,  les 
bains  et  l’infusion  de  tilleul ,  et  la  convalescence  ne  se  fit  pas  attendre 
long-temps.  Le  17,  Meûnicr  sortit  do  l’hôpital  parfaitement  guéri,  et 
np  conservant  plus  de  sa  maladie  qu’une  légère  modification  dans  la 
manière  de  sentir  de  la  cuisse  droite.  (  Journ.  des  Prog. ,  etc.  , 
XL'  vol.  ) 

Paualtsie  existant  do  même  coté  qie  e’affectxon  du  cerveau  ;  ois- 
du  J}.'  Leur  et.  —  Un  homme  ,de  66  ans ,  d’un  tempérament  sangiiin  , 
fut  frappé ,  le  afijanvier  1828,  d’une  paralysiédü  bras  droit  avec  diffi¬ 
culté  de  parler.  Le  8'février,  bouché  entr’ouverte  du  côte'  gauche, 
langue  déviée  à  droite  ,  parole  difficile,  bras  droit  immobile  et  pres¬ 
que  insensible  ,  respiration  ventrale.  (Saignée  du  bras;  crème  de 
tartre  dans  l'eau  d'orge.  )  Le  g,  le  bras  se  contracte  légèrement;  l’u¬ 
rine  exhale  une  odeur  fortement  ammoniacale  ,  et  contient  un  sédi¬ 
ment  qui  se. dissout,  en  partie  ,’  dans  l’acide  hydrochlorique  ,  niais 
sans  effervescence.  (Séton  h  la  nuque).  Le  U  ,  un  peu  plus  de  force 
dans  le  bras  droit;  sédiment  abondant  de  l’urine.  Le  12,  mieux  sen¬ 
sible,  langue  moins  déviée  ;  râle  muqueux  /  faible  du  côté  gauche  de 
la  poitrine.  Le  i3 ,  tête  entraînée  à  droite ,  bras  fortement  contracté  , 
déprimé  ;  articulation  des  sons  impossible.  Mort  à  neuf  heures 
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.  A  1’ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  les  lésions  suivantes:  crâne 
et  dure-mère  dans  l’état  sain  ;  arachnoïde  cérébrale  épaissie  et  opaque 
sur  l’hémisphère  droit  du  cerveau  et  un  peu  sur  le  gauche  ;  ramol-  ' 
lissement.  jaunâtre  près  de  la  couche  optique  droite;  corps  strié  du 
même  côté  ,  présentant  un  point  ramolli  ët  grisâtre  ;  tache  lenticu¬ 
laire  et  rouge  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  dans  le  voi¬ 
sinage  du  pylore.  La  vessie  renfermait  quelques  onces  d’une  uriue 
safranée  et  qui  répandait  une  odeur  très-fortè.  (  Journ.  des  Prog .  , 
vol.  XI.) 

Affection  convulsive  de  la  JAMBE  GAuciiE  ;  ohs,  par  le  doc¬ 
teur  Desalleurs  fils.  —  Mllc  A... ,  âgée  de  26  ans,  d’une  santé  assez 
bonne ,  quoique  délicate  ,  avait  éprouvé,  vers  sa  dix-huitième  année, 
de  vils  '  chagrins  occasionnés  par  la  perte  de  personnes  qui  lui. 
étaient  chères.  Après  une  lièvre  catarrhale ,  compliquée  de  quelques 
symptômes  nerveux  qui  pouvaient  simuler  une  fièvre  de  mauvais 
caractère  ,  elle  fut  prise  tout-à-çoup  dans  la  jambe  gauche,  et  lors¬ 
que  la  convalescence  était,  presque  achevée,  d’un  mouvement  spas¬ 
modique  qui  parutêtre  analogue  à  celiiiqni caractérise  la  chorée.  La 
jambe  se  contractait  avec  une  très-grande  vivacité ,  et  exerçait 
un  mouvement  de  flexion:  et  d’extension  non  interrompu  et  si  rapide 
que  le  talon  de  là  malade,  lorsqu’elle  était  couchée ,  usait  bientôt 
le  drap  du  lit  dans  l’endroit  correspondant  au  pied.  Tous  lés  anti¬ 
spasmodiques  furent  successivement  ■  mis  en  usage ,  ainsi  que  les 
bains  chauds  et  froids  ,  ceux  de  mer ,  les  vésicatoires  ,  etc.;  mais 
sans  le  moindre  résultat  avantageux.  MUe  A...  était  tourmentée  de¬ 
puis  trois  ans  de  cette  maladie  incommode  et  rébelle,  et 'elle  avait,  . 
pour  ainsi  dire,  renoncé  aux  secours  de  la  médecine,  lorsqu’elle  fut 
prise  d’une  ophtbalmie  peu  intense.  Les  antiphlogistiques  furent 
employés.  La  douleur  cessa  au  bout  de  quelques  jours  ;  mais  le  bord 
libre  des  paupières  prit  un', aspect  rougeâtre  et  poli  ,  et  Une  certaine 
dureté  qui  semblaient  caractériser  une  palpébrite  chronique.  De  cè 
môme  instant,  la  névrose  a  cessé  entièrement  ;  la  malade  n’a  point 
eu  de  rechute  depuis  plus  de  trois  ans  ;  il  n’a  point  reparu  d’oph- 
thalmie  et  les  fonctions,  se* font  régulièrement.  La  rougeur  et  l’eh- 
gorgement  des  paupièrés  n’ont  point  cessé,  et  il  est  impossible  de  ne 
pas  les  regarder  comme,  la  crise  directe  et  complète  de  l’afTcctiori 
nerveus e.  (Prie.  Anal,  d.  tr.  d.  V Acad.  rof.d’Sc.d.  Rouen;  1828.) 

Affection  convulsive»  — -  Une  femme ,  :  âgée  de  32  ans,  nouvelle¬ 
ment  mariée,. et  sujette  depuis  long-temps  à  de  nombreuses  in  dis- ' 
positions  ,  éprouvait,  de  cinq  minutes  en  cinq  minutes  ou  à-pëù-prés’/ 
un  mouvement  d’extension  subit,  prompt  et  involontaire ,  analo^ué 
à  celui  produitpar  la  commotion  électrique.  Ce  mouvemënt  convulsif 
et  .régulièrement  périodique  existait  depuis  deux  ans ,  pendant  li 
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Veille  et  pendant  lç  sommeil ,  et  fatiguait  extraordinairement  la  ma¬ 
lade  qui  se  plaignait  en  outre  d’une  anorexie  par  laquelle  elle  sé 
trouvait  force'e  d’abandonner  tous  les  alimens  tirés  du  règne  ani¬ 
mal.  Cette  affection  fut  successivement  combattue  par  les  bains  j 
les.  opiacés ,  les  antispasmodiques  ,  la  potion  de  Peysson  ,  le  sous- 
carbonate  de'fer,  etc.  ;  mais  toutes  ces  médications  restèrent  sans 
succès ,  et  la  guérison  ne  put  être  obtenue  qu’à  l’aide  de  frictions 
faites  sur  le  rachis  avec  la  pommade  stibiée ,  moyen  auquel  on  joi¬ 
gnit  l’administration  de  six  grains  de  sulfate  de  quinine  ,  donnés 
toutes  les  vingt-quatre  heure  ,  pendant  dix  jours.  ( Gazette  de  Santé  ; 
N.°  XXXI ,  1828.) 

Déviations  des  menstrues.  —  Obs.  par  M.  le  docteur  J.  F.  Bon- 
fils,  de  Nancy.  —  Obs.  I."  —  Catherine  "Vincent;  fille  publique  , 
âgée  de  21  ans,  d’un  tempérament  nerveux  et  très-irritable,' d’un 
embonpoint  médiocre,  de  taille  moyenne,  cheveux  bruns,  avait  été 
réglée  dès  l’dge  de  9  ans,  et  était  sujette,  depuis  long-temps,  à  des 
spasmes  hystériques  lors  du  retour  de  ses  menstrues.  Cette  évacuation 
se  faisait  bien  régulièrement  tous  les  mois,  et  pendant  environ  huit 
jours  chaque  fois;  mais  presque  toujours,  et  surtout  lorsque  cette  fille 
avait  4»  chagrin,  il' s’y  joignait  un  suintement  d’un  liquide  séro- 
sangqinojfint ,  et  souvent  de  sang  jpir,  par  le  mamelon  et  l’aisselle 
gauches.  Devenue  enceinte  en. juin  1824,  Catherine  Vincenteut  une 
perte  assezabondante  et  continuelle,  pendant  tout  le  premier  mois  dé 
sa  grossesse  ;  les  règles  vinrent  ensuite  comme  avant  la  gestation ,  et 
raccpqçhç.PPdt  eut  lieu  à  sept  mois  de  terme,  après  quoi  elle  resta 
plus  de  deux  mois  entiers. sans  rien  voir  paraître.  Après  ce  temps,  le 
26  féyrier  1828 ,  les  menstrues  se  rétablirent  par  le  vagin  et  par  lès 
autres  parties  indiquées,  et  durèrent  sans  interruption  jusqu’au 
6  mars  suivant,  La  malade  était  obligée  de  garnir  l’aisselle,  et  surtout 
le  mamelon  ;  si  l’on  essuyait  ces  deux  points  avec  un  linge  sec  -et  qu’on 
attendît  quelques  secondes,  on  voyait  bientôt  la  peau  se  couvrir,  dans 
l’étendue  d’qne  pièce  de  cinq  francs ,  d’une  multitude  de  gouttelettes 
de  sang  infiniment  petites,  qui,  grossissant' et  se  joignant  les  unes  aux 
autres,  formaient,  dans  l’espace  de  quatre  ou  cinq  minutes,  deux  ou 
trois  grosses  gouttes,  dont  la  réunion  donnait  naissance  à  une  large 
traînée  de  sang,  Cependant  la  jeune  fille  n’est  pas  forcée  de  garder  le 
lit  :  elle  a  bon  appétit  et  dort  bien  ;  son  pouls  est  petit  et  serré ,  mais 
régulier  ;  toutes  les  autres  fonctions  se  font  parfaitement.  Le  -7  mars, 
llépoulcment  par  le  vagin  continue  ,  mais  celui  de  l’aisselle  est  rem¬ 
placé  par  un  autre  qui  a  lieu  à  travers  la  peau  du  flanc  gauche ,  dans 
l’étendue,  d’une  pièce  de  deux  francs;  la  malade  a  un  goût  de  sang  à 
la  bouche,  et  crache  même  ;  quelques  gouttelettes  de  ce  liquide;  le 
BOuls  es.t  large  et  plein!  l’état  général  de  la  santé  est  le  mêm c.  Le  8  et 
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le  9 ,  le  sang  s'écoule  par  les  mêmes  parties ,  et  de  plus  par  une  por¬ 
tion  de  la  surface  du  dos.  Il  survient  delà  faiblesse,  de  l’in  appétence,- 
du  malaise,  il  y  a  insomnie.  Le  io  ,  un  nouveau  point  donne  du  Sang, 
c’est  l’épigastre;  légère  douleur  dans  l’hypochondre  gauche.  Le  i5, 
les  divers  écoulemens  continuent,  et  il  s’en  manifeste  un  nouveau  à 
la  partie  inférieure  et  externe  de  la  cuisse  gauche,  près  le  pli  du 
jarret.  Le  i6,  les  évacuations  par  la  cuisse  et  le  mamelon  s’arrêtent. 
Leni ,  l’écoulement  reparaît  à  l’aisselle,  la  sauté  revient,  et  quelque 
temps  après  le  sang  cesse  de  couler.  Depuis  lors,  un  an  s’est  écoulé 
sans  que  les  règles  se  soient  accompagnées  de  perte  de  sang  par  uno 
voie  insolite ,  et  ce  n’est,  que  dans  le  courant  de  1837 ,  qu’après  avoir 
éprouvé  un  violent  chagrin ,  Catherine  Tincent  a  vu  reparaître  le 
suintement  par  le  mamelon,  l’aisselle  et  le  flanc  gauche,  suintement 
qui  s’est  régulièrement  montré  depuis  ,  â  chaque  époque  menstruelle. 

Obs.  II.'- —  M.11'  J.  L .  eut  une  suppression  de  règles  au  moment 

de  leur  apparition ,  en  1807 ,  et  à  la  suite  les  ganglions  lymphatiques 
cervicaux  s’engorgèrent  et  suppurèrent.  Huit  années  s’étant  écoulées 
sans  que  les  menstrues  reparussent,  des  fleurs  .blanches  survinrent  ■ 
en  i8i5,  et  amenèrent  une  amélioration  sensible  dans  l’état  de  la 

santé.  En  1817,  M.11*  J.  L .  fut  atteinte  d’une  fièvre- qui  céda  à 

l’emploi  du  quinquina,  mais  la  leucorrhée  disparut ,  et ,  depuis  cette 
époque,  régulièrement  une  fois  par  mois,  à  chaque  époque  men¬ 
struelle,  l’index  de  la  main  gauche  se  tuméfia  et  se  couvrit  d’une 
dartre  vive,  de  la  surface  de  laquelle  suintaient  tous  les  jours  quel¬ 
ques  gouttelettes  de  sang;  cette  dartre  et  cet  écoulement,  accompa¬ 
gnés  d’un  prurit  incommode ,  ne  duraient  que  trois  ou  quatre  jours. 
Enfin,  après  trois  ans  de  cet  état  de  choses,  la  matrice, reprit  ses 
fonctions  menstruelles ,  et  la  santé  sè  rétablit  complètement.  (Journ. 
génér.  de  Med. ,  etc. ,  novembre  1838.) 

Inflammation  des  veines  iliaque  ex  fémoiiale.  —  Obs.  recueillie  par 
le  doct.  Ch.  F.  Fprbes. — Un  jeune  homme  âgé de  36  ans,  phthisique, 
avait  les  membres  inférieurs  gonflés  et. œdématiés  depuis  quelque 
temps.  La  tuméfaction  du  membre  droit  diminua  notablement  au  bout 
de  plusieurs  jours,  mais  le  membre  gauche  augmenta ,  au  contraire, 
sensiblement  dé  volume,  en  même  temps  qu’il  se  développa  de  la 
douleur  dans  le  mollet,  le  genou,  la  cuisse,  l’aîne- et  la  région  in¬ 
férieure  du  ventre  de  ce  côté.  Tout  le  membre  devint  bientôt  plus 
chaud  que  celui  du  côté  droit,  et  douloureux  à  la  pression.  Le  doc¬ 
teur  Forbes  vit  le  malade,  pour  la  première  fois,  le  3i  octobre  1827; 
il  était  alors  au  dernier  degré  de  la  phthisie.  Le  membre  gauche, 
en  totalité,  était  double  en  grosseur  du  membre  droit  et  œdémateux; 
la  peau,  conservant  l’impression  du  doigt  là  où  on  l’appliquait,  était 
décolorée,  ainsi  qu’on  le  remarque  dan»  l’anasarque.  Les  veines  ibus« 
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cutanées  de  la  jambe  étaient  trcs-apparentes  et  gorgées  de  sang,  tiek 
accidcns  de  la  phthisie  s’aggravèrent  de  plus  en  plus ,  et  le  malade 
succomba  le  8  septembre. 

La  dissection  du  cadavre  fit  reconnaître  les  altérations  suivantes  : 
la  grande  Veine  saphène  et  ses  ramifications  étaientuotablement dila¬ 
tées  et  remplies  d’un  sang  grumeleux,  mais  sans  aucune  lésion  des  pa¬ 
rois  de  ces  vaisseaux.  Tout  le  tissu  cellulaire  du  membre  était  infil¬ 
tré  de  sérosité ,  et  les  glandes  inguinales  un  peu  tuméfiées.  La  veine 
fémorale  était  distendue  par  un  sang  concret.  Les  veines  iliaque 
externe  et  iliaque  commune  avaient  subi  une  dilatation  remarqua¬ 
ble  ;  la  dernière  de  ces  veines  offrait  la  même  grosseur  que  le  tronc 
de  la  Veine  cave  et  une  couleur  verdâtre.  Cette  dilatation  cessait 
brusquement  à  Sa  jonction  avec  l’iliaque  commune  du  côté  droit.  La 
Veine  iliaque  interne  gauche  était  distendue  par  le  sang  ,  dans  une 
ctendue  de  deux  pouces  environ ,  dans  le  reste  de  sa  longueur  elle 
avait  :  son  Volume  ordinaire.  Les  veines  fémorale  et  iliaque  droites 
étaient  à-peu-près  vides  de  sang ,  et  sans  aucun  changement  de  cou¬ 
leur  ou  de  largeur.  *  Les  veines  fémorale  et  iliaque  externe  et  com¬ 
mune  du  côté  giuche  furent  ouvertes  suivant  leur  longueur,  et  l’on 
trouva  leur  cavité  remplie  par  un  caillot  fibrineux  bien  plus  consis¬ 
tant  que  céux  qu’on  observe  quelquefois  dans  les  veines  saines,  lè't 
ayant  tous  lés  caractères  des  Concrétions  sanguines  qui  remplissent 
les  sacs  anévrysmaux.  En  détachant  avec  attention  ce  caillot  allongé, 
on  put  voir  qu’il  était  adhérent  aux  parois  veineuses  par  l’intermé- 
piaire  d’une  couche  couenneuse,  membranïforme ,  très-mince ,  qui 
adhérait  très-intimement  à  la  membrane  interne  de  ces  vaisseaux. 
La  même  altération  existait  dans  la  veine  fémorale  jusqu’au  genou. 

Si  l’on  eût  observé  les  différons  phénomènes  indiqués  ici  ,  niiez  une 
nouvelle  accouchée,  il  n’est  pas  douteux, dit  le  docteur  Forbes,  qu’on 
eût  considéré  cette  maladie  comme  un  exemple  de  pklegmatia  àlba 
dolens.(Medico-chir.  transact.  vol.  XIII ,  a.c-partie ,  Londres ,  1897.1) 

Blessure  très-considérable  des  varois  abdominales.  —  Obs.  par 
M..Galbrunner.  —  Un  homme,  âgé  de  27  ans,  s’étant  laissé  tomber 
du  haut  d’un  cerisier  snr  un  écbalas  long  de  quatre  pieds  et  demi., 
fut  empalé  par  celui-ci.  M.  Galbrunnér  trouva  les  lésions  Suivantes: 
l’extrémité  de  l’échalas  avait  pénétrë  à  la  partie  interne  delà  cuisse 
droite ,  à  Un  police  du  périnée  ;  elle  s’était  dirigée  de  là  en  dehors  èt 
eu  haut,  avait  passé  par  la  région  inguinale ,  et  s’était  arrêtée  à  la 
Seconde  côte.  Depuis  l’aîne  jusqu’à  la  côte,  le  corps  étranger  était 
situé  immédiatement  sous  la  peau.  L’écbalas  s’étant  'brisé  au  niveau 
de  la  plaie  extérieure,  il  fut  très-difficile  de  le  retirer,  et  ce  n’est 
qu’au  moyen  des  tenailles  d’un  maréchal  ferrant  qu’bh  parvint  à  le 
saisir  et  à  l’extraire.  Lé  fragment  d’ééhalas  qüi  avait  pénétré  était 
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long  de  vingt  pouces  et  demi.  L’accident  e'tait  arrive  le  28  juin  1,826, 
et  le  i5  septembre  le  blessé  fut  complètement  guéri.  (Annalen  fuep 
die  gesammte  heilkunde ,  1826 ,  2.c  heft.  ) 

Arrachement  du  pouce.  —  Ph.  Isidore  Chapron,  âgé  de  21  ans,  po¬ 
lisseur  d’acier ,  travaillait  dans  un  établissement  où  une  machine 
à  vapeur  fait  tourner  avec  une  grande  rapidité  un  arbre  commun 
d’où  partent  les  cordes  à  boyau  qui  mettent  en  mouvement  le  tour 
destiné, à  chaque  ouvrier.  Ayant  défait  un  jour  la  corde  de  dessus  son 
tour,  il  eut  le  pouce  pris  dans  l’anse  qu’elle  forme,  et  ce  pouce,  en¬ 
traîné  par  elle  ,  fut  arraché  sur  le  champ,  et  avec  si  peu  de  douleur  , 
qu’au  premier  abord  le  jeune  liomme  se  crut  à  peine  blessé.  La  sépa¬ 
ration  s’était  opérée  à  la  première  phalange  ,  qui  avait  été  brisée  un 
peu  obliquement  à  sa  partie  moyenne  ;  la  peau  était  divisée  aussi 
nettement  qtie  si  elle  l’eût  été  avec  un  instamment  tranchant;  il  n’y 
avait  point  d’hémorrhagie  et  très-peu  de  douleur.  La  partie  arrachée 
présentait,  dans  toute  leur  longueur ,  les  deux  tendons  extenseur  et 
fléchisseur  qui  s’attachent  à  la  dernière  phalange  du  pouce.  Ges  ten¬ 
dons,  garnis  de  fibres  musculaires  courtes  ,  ont  une  longueur  de  huit 
à  neuf  pouces ,  et,  par  conséquent ,  ils  ont  dû  se  déchirer  dans  la  par- 
,  tie  supérieure  de  l’avant-bras ,  ou ,  pour  parler  plus  juste ,  la  déchi¬ 
rure  a  eu  lieu  dans  les  fibres  charnues  auxquelles  ils  servent  de  point 
d’insertion. 

Le  malade  fut,  pendant  les, premiers  jours  ,  saigné  et  tenu  à  une 
diète  sévère  ;  la  plaie  ,  qui  fut  pansée  simplement ,  ne  donna  pas  lieu 
au  plus  léger  accident;  il  n’y  eut  ni  fièvre ,  ni  gonflement  inflamma¬ 
toire  ,  et  très-peu  de  suppuration  ;  l’extrémité  de  l’os  se  recouvrit  de 
bourgeons  charnus,  sans  présenter  d’exfoliation.  Le  neuvième  jour 
après  l’accident',  les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés  à  l’aide- de 
bandelettes ,  et  le  vingtième ,  le  malade  se  trouva  dans  un  état  très- 
voisin  dé. la  guérison;  quinze  jours  plus  tard,  la  cicatrisation  était 
entièrement  achevée ,  et  Ghapron  était  prêt  à  reprendre  le  cours  ,<jb 
ses  occupations  habituelles.  (.Jjpurn.  des  progr. ,  etc. ,  XI.0  vol.  ) 

.  Thérapeutique. 

Nouveau  traitement  contre  le  tccnia.  Découvert  par  le  doc¬ 
teur  Schmidt  ,  de  Berlin  ,  et  décrit  par  M.  Casper,  par  ordre  du  gou¬ 
vernement  prussien.  —  Le  1/;  octobre  i8a3,  le  docteur  C.  Ai  Schmidt, 
de  Berlin ,  annonça  au, ministre  de  l’instruction  publique  et  des  affaires 
médicales  de  la  Prusse,  que  depuis  vingt  aps  il  avait  découvert  un 
remède  infaillible  contre  le  tœnia ,  et  qu’il  désirait  vendre  son  seergt 
au  gouvernement,  Le  ministre  chargea  le  docteur  JVa.to.rp  de  faire  des 
essais'  ayqo  le  remède.. Ce  médecin  déclara  ;  d»W  1?  rapport  qu’il  fitde 
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a5  juillet  x 824,  que  le  remède  du  docteuT  Schmidt  était  excellent, 
qu’il  était  applicable  aux  constitutions  les  plus  faibles;  qu’il  e'vacuait 
le  teenia  au  plus  tard  après  vingt-quatre  heures  ;  qu’il  n’exigeait  pas 
de  préparatifs,  et  qu’il  ne  fatiguait  les  malades  pas  plus  qu’un  pur¬ 
gatif  ordinaire.  »  MM.  Kluge  et  Neuman  ,  médecins  de  l’hôpital  de  la 
Charité  à  Berlin,  furent  chargés  de' répéter  ces  expériences;  dans  le 
rapport  qu’ils  firent  le  3i  octobre  1826,  ces  médecins  s’expriment 
ainsi  :  «  La  méthode  de  M.  Schmidt  ne  manqua  jamais  son  effet  quand 
la  présence  du  tamia  était  constatée  ,  dans  les  cas  où  le  remède  ne  pro¬ 
duisit  pas  l’évacuation  d’un  ver,  l’existence  de  celui-ci  était  probléma¬ 
tique.  En  même  temps  la  méthode  est  prompte,  sans  danger,  non  fati¬ 
gante1,  èt  le  ver  est  expulsé  en  entier  et  vivant.  »  Sur  le  rapport  qui 
lui  en  fut  fait  par  le  ministre,  le  roi  de  Prusse  accorda ,  le  3x  mars 
1827,  une  pensionne  200  thalers  (jfîôfr.)  au  docteur  Schmidt  pour  la 
publication  de  son  remède  ;  celui-ci  décrit  sa  méthode  ainsi  qu’il  suit  : 
1."  jour  -  le  malade  prend,  depuis  le  matin  jusqu’à  sept  heures  du 
soir,  de  doux  eh  deux  heures ,  et  la  première  fois  à  jeun ,  deux  cuille¬ 
rées  de  la  potion  suivante  :  ; 

N.°  i.  Pr.  racine  de  valériane  offie.  en  poudre  ,  six  gros  ;  feuilles, 
de  séné,  deux  gros;  faites  une  infusion  de  six  onces  et  ajoutez  :  sul- 
fatede  soude  cristallisé  ;  trois  gros  ;  sirop  de  manne,  deux  onces; 
oléosaccharum  de  tanaisie  ,  deux  gros.  M. 

Le  malade  prend  du  café  sans  lait,  fortement  édulcoré;  à  midi;  il 
1  ne  prend  qu’une  soupe  claire  à  là  fariné,  et  quelques  morceaux- de 
hareng  et  de  la  laite  de  ce  poisson  ;  et  à  huit  heures  du  soir,  une  sa¬ 
lade  faite  avec  des  harengs ,  dû  jambon  cru  haché,  un  oignon ,  beau¬ 
coup  d’huile  et  du  sucre.  Le  plus  souvent  le  malade  rend  déjà  ce  jour- 
là  des  portions  plus  ou  moins  grandes  de  tœnia.  Dans  deux  cas, 
M.  Schmidt  a  même  vu  le  ver  être  évacué  eu  entier  par  suite  de  ce 
'traitement  prcliiniuaire.  Le  second  jour,  le  malade  prend  d’heure  en 
heure ,  et  depuis  six  heures  du  matin ,  six  des  pilules  suivantes  : 


N.^'a.  Assa-fœtida ,  extr.  dé  chiendent; •  à’a  3'  iij  ; 

Gomme  gutte . j 

Bhubarbe. .......  .-r; i-vy.-v-. . .  >  enpoudre,aa  3  ij 

Racine  de  jalap . . .  ) 

Feuilles  de  digit-p.'en  -poudre,;,.. . . .  3 

Ipécacuanha  en  poudre . . .  >  a~a  gr.  xij. 

Soufre  doré  d’antimoine. . . .  } 

Mercure  doux . .  G 

Huile'  éthérée  de  ténaisie  —  d’anis .  a  a  g  xv. 


Faites  selon  l’art  des  pii.  de  deux  grains ,  et  cohservez-les  dans  une 
fiole  bien  bouchée. 

Ces  pilules  sont  prises  avec  une  cuillerée  à  café  de  sirop.  Une  demi- 
heure  après  la  première  dose  >  le  malade  prend  une  cuilleréeà  houche 
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d’huile  de  ricin ,  et  durant  la  journée  beauooup  de.  café  fortement 
édulcoré.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  ver  est  évacué  vers 
deux  heures  de  Paprcs-midi.  On  cesse  alors  l’usage  des  pilules  ;  on  le 
continue  au  contraire,  etony  ajoutemêmede  temps  en  temps  une  cuil¬ 
lerée  d’huile  de  ricin  avec  du  sucre ,  dans  les  cas  où  l’onjn’ajévaehé  que 
des  fragmens  de  tœnia  ;  on  cesse  le  traitement  dès  que  les  évacuations 
ne  contiennent  plus  de  tœnia.  A  midi,  le  malade  ne  prend  que  du 
bouillon ,  et  le  soir  un  potage  ou  une  soupe  à  la  farine  avec  du  beurre 
frais  et  du  sucre.  Pour  être  assuré  qü’il  ne  reste  plus  de  nid  de  tœnia , 
suivant  l’expression  de  l’auteur,  le  malade  peut  encore  prendre  quel¬ 
ques  pilules  le  lendemain.  Pour  prévenir  les  rechutes,  le  malade  doit 
de  temps  à  autre  manger  de  la  salade  de  harengs  et  du  raifort  cru 
avec  du  vinaigre  et  du  sucre ,  ou  bien  il  doit  continuer  pendant  quel¬ 
que  temps  à  prendre  tous  les  huit  jours  une  ou  plusieurs  doses  des  pi¬ 
lules.  Le  traitement  fini ,  on  permet  au  malade  le  bouillon ,  les  viandes 
jeunes,  le  poulet,  le  pigeon,  le  jaune  des  œufs,  le  bon  vin  en  petite 
quantité,  et  on  lui  prescrit  quelques  amers.  Dans  les  cas  où  l’on  n’est 
pas  bien  sûr  de  la  présence  du  tœnia,  on  emploie  pour  s’en  assurer  le 
traitement  suivant  :  Le  malade  mange  dans  la  soirée  de  la  salade  de 
harengs  et  boit  beaucoup  d’eau  sucrée;  le  lendemain  matin  il  prend , 
avec  du  sirop,  la  poudre  suivante  : 

Pr.  Racine  de  jalap  en  poudre  gr.  xv;  semen  contra  en  poudre 
gr.  x;  gomme-gutte  en  poudre,  ealomélas  ôa  gr.  vj  ;  oléo-saccbarum-de 
tanaisie  Un  gros. — Après  cette  poudre,  le  malade  prend  du  café- docte¬ 
ment  édulcoré  ou  du  bouillon  très-gras.  La  poudre  provoque  de  fortes 
évacuations  alvines  :  si  le  malade  est  affecté  de  tœnia,  les  matières  fé¬ 
cales  contiennent  des  anneaux  de  ver  et  quelquefois  le;  ver  entier.; 
dans  ce  dernier  cas  on  administre  aussitôt  après  les  pilules  n.?  a, 
afin  de  produire  une  guérison -complète  si  le  malade  avait  plusieurs 
tœnias. 

,  Le  traitement  de  M.  Schmidt  ne'  doit ,  suivant  ce  médecin ,:  être  em¬ 
ployé  ni  durant  la  grossesse ,  ni  peu  dc:tempsi  avant  ou  après  l’époque 
menstruelle,  ni  chez  les  individus  affectés  d’inflammations:,  de  phthi¬ 
sie,  demarasme,  de  flux  hémorrhoïdal ,  d’hémoptysie,  de  phthisie 
laryngée ,  de  faiblesse  sénile.  . 

Sur  166  individus  que  M.  Schmidt  a, délivrés  du  tœnia  ,1  il  n’y  avait 
que  i5  hommes;  20  personnes  n’avaient  qn’un  seul  tœnia  , .toutes  les 
autres  en  avaient  plusieurs  ;  l’une  d’elles  en  évacua  iÿ.  —  Après  que 
lé  docteur  Schmidt  eut  fait  connaître  sa  méthode  ,  on  répéta  les  expé¬ 
riences  à  l’hôpital  de  la  Charité  do  Berlin  ,  et  lé  traitement  fut.con- 
stamment -suivi  de  succès,  ainsi  que-  le  -prouvent  les  six- observations 
qui' terminent -le  Méritoire.  (Hnfeland s  Journal,  18280  August,/ 
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stihueaute  ET  révulsive.  —  Henri  B.,.,  âgé  de  1 1  ans,  entra  à  l'Insti¬ 
tut  ophthalmologique  d’Erfurt,  pour  s’y  faire  traiter  d’unè  ophthal- 
mie  scrofuleuse.  Ce  garçon  s’était  bien  porté  jusqu’à  l’âge  de  ç  ans  ; 
à  cette  e'poque ,  les  glandes  du  cou  commencèrent  à  se  tume'fier,  et  ac¬ 
quirent  par  la  suite  un  tel  volume,  que  le  cou  devint  monstrueux. 
Deux  de  ces  glandes  étaient  ulcérées  ;  la  lèvre  supérieure  était  extrê¬ 
mement  tuméfiée ,  et  le  malade  considérablement  amaigri.  La  vue 
était  perdue  à  l’œil  gauche,  qui  était  vivement  enflammé,  et  dont  la 
cornée  était  percée  en  deux  endroits  par  des  ulcères  ;  le  globe  de  l’œil 
droit  était  recouvert  par  un  pannus  rouge-grisâtre,  au  travers  duquel 
on  distinguait  difficilement  les  bords  de  la  cornée  :  le  malade  ne  voyait 
pis  plus  dé  l’œil  droit  que  du  gauche.  Afin  de  produire  une  forte  dé¬ 
rivation  sur  le  canal  intestinal,  on  fit  prendre  au  malade,  de  deux  en 
deux  heures ,  une  cuillerée  à  café  de  :  Surtartrate  de  potasse  une  once  5 
jalap  deux  gros  ;  semences  de  fenouil  un  demi-gros.  On  appliqua  sur 
l’oeil  le  collyre  de  sels  fondus  au  feu  ( lapis  divinus)  avec  de  l’opium , 
et  dés  fomentations  sèches  aromatiques.  Plus  tard ,  le  malade  prit  en 
outre  la  teinture  e’thérée  d’acétate  de  fer.  Au  bout  de  cinq  semaines 
de  traitement,  la  vue  était  complètement  rétablie  à  l’œil  droit;  la 
lèvre  supérieure  avait  repris  son  volume  ordinaire  ;  les  ulcères  étaient 
cicatrisés,  et  le  volume, des  glandes  du  cou  avait  diminué  de  moitié. 
Pendant  tout  le  cours  du  traitement  l’appétit  se  maintint,  malgré 
l’usage  des  purgatifs.f'èïii/e/ored’s  Journal,  1828.  Junius.J 

Ligature  des  artères  thvroidiewre  supérieure  et  carotide  pri¬ 
mitive  dabs  un  cas  particulier  de  goitre.  ■ —  Par  le  professeur  Lan- 
genleck.  — 'Frédéric  Gerecht,  âgé  de  29  ans,  jouissant  d’une  bonne 
santé,  portait,  depuis  l’âge  de  izj.  ans  ,  un  goitre  qui  avait  peu-à-peu 
augmenté  de  volume  au  point  de  le  gêner  dans  ses  occupations ,  en 
l’empêchant  de  porter  des  fardeaux,  et  en  rendant  sa  resjnration  pé¬ 
nible  :  désirant  être  débarrassé  de  ce  goitre,  il  se  présenta  à  l’hôpital 
de  Goettingue.  Toute  la  masse  glandulaire  présentait  des  pulsations, 
qui  étaient  plus  fortes  aux  artères  thyroïdiennes  supérieures,  et  prin¬ 
cipalement  à  la  droite.  Cette  dernière  était  située  très-superficielle¬ 
ment,  avait  le  volume  d’une  carotide  primitive ,  et  répandait  de  nom¬ 
breux  rameaux  sur  la  surface  du  goitre.  La  thyroïdienne  supérieure 
gauche  était  située  plus  profondément ,  et  présentait  des  pulsations 
moins  fortes  ;  les  rameaux  étaient  aussi  en  plus  petit  nombre  et  moins 
apparens.  Sur  la  surface  de  la  tumeur  on  voyait  des  veines  nombreuses 
et  très-développées  :  la  température  de  la  tumeur  était  augmentée. 
La  voix  du  malade  était  rauque  et  sa  respiration  gênée.  Afin  de  dimi¬ 
nuer  le  volume  de  la  tumeur,  M.  Langenbeck  résolut  de  lier  l’artère 
thyroïdienne  supérieure  droite ,  se  proposant  de  lier  également  la 
gauche  dans,  le  ces  où  la  première  opération  ne  serait  pas  suffisante. 


TIIÉBA.PIÎU  TIQUE .  U  g, 

L’artère  e'tant  située  très-superficiellement,  l’opération  ne  présenta 
aucune  difficulté.  Quelques  jours  après  le  malade  se  leva;  il  croyait 
sentir  du  soulagement  :  la  tumeur  était  moins  tendue  et  ses  pulsa¬ 
tions  moins  fortes ,  mais  son.  volume  n’avait  pas  diminué  notablement. 
Le  onzième  jour  après  l’opération  ,  une  hémorrhagie  violente  se  fit  par 
la  plaie  ;  elle  fut  arrêtée  par  la  compression  et  des  applications  froides , 
mais  se  renouvela  avec  force  deux  jours  après  ,  et  affaiblit  considéra¬ 
blement  le  malade.  L’hémorrhagie  s’étant  de  nouveau  manifestée  dans 
la  nuit ,  on  comprima  la  carotide  primitive.  M.  Langenbeck  fut  ap¬ 
pelé,  et  procéda  aussitôt  à  la  ligature  de  cette  artère  au-dessus  du 
muscle  omo-hyoïdien.  Pendant  l'opération,  on  n’observa  rien  d’extra¬ 
ordinaire  ;  mais  immédiatement  après  le  malade  présenta  des  sym¬ 
ptômes  particuliers  :  après  qu’on  l’eût  transporté  dans  son  lit,  il  resta 
extrêmement  tranquille;  il  avait  les  yeux  fermés,  ne  disait  pas  un 
mot,  ne  répondait  aux  questions  que  lorsqu’on  les  lui  avait  adressées 
à  plusieurs  reprises;  le  pouls  était  petit,  la  face  pille,  la  respiration 
normale:  quelques  heures  après  le  pouls  s’était  relevé;  on  mit  en 
usage  le  traitement  antiphlogistique ,  mais  sans  succès.  L’état  du  ma¬ 
lade  empira  rapidement;  le  pouls  s’affaiblit;  le  coma  augmenta;  la 
respiration  s’embarrassa ,  et  le  malade  mourut  trente-quatre  heures 
après  avoir  été  opéré. 

A  l’ouverture  du  cadavre  on  trouva  l’hémisphère  droit  du  cerveau 
recouvert  sur  toute  sa  surface  par  de  la  matière  exsudée;  les  vaisseaux 
sanguins  avaient  leur  grosseur  normale  de  ce  côté,  tandis  qu’à  gauche , 
où  il  n’y  avait  point  d’exsudation ,  les  vaisseaux  étaient  très-dilatés 
et  gorgés  de  sang  ;  un  peu  de  matière  exsudée  fut  trouvée  dans  le  ven¬ 
tricule  latéral  droit.  L’artère  carotide  droite  était  intérieurement  d’un 
rouge  foncé,  depuis  la  crosse  de  l’aorte  jusqu’à  la  base  du  cerveau; 
elle  était  plus  fortement  unie  aux  parties  environnantes  que  dans 
l’état  normal  ;  elle  était  renfermée  avec  le  nerf  vague  dans  une  gaine 
épaisse  formée  par  une  fausse  membrane  dont  on  la  sépara  difficile¬ 
ment.  ;  la  substance  du  nerf  vague  (qui  n’avait  pas  été  compris  dans  la 
ligature)  était  plus  ferme  qu’à  l’ordinaire.  La  carotide  était  remplie 
par  un  caillot  sanguin  depuis  l’endroit  lié  jusqu’à  la  naissance  de  la 
thyroïdienne  supérieure;  inférieurement  à  la  ligature,  le  caillot  san¬ 
guin  qui  remplissait  l’artère  était  uni  à  un  filament  blanc  formé  par 
de  la  lymphe  plastique ,  et  qui  s’étendait  jusque  dans  le  tronc  inno¬ 
mmé.  La  membrane  interne  de  la  carotide  était  coupée  par  la  liga¬ 
ture  ,  mais  la  fibreuse  restait  intacte.  L’une  des  parois  de  l’artère  thy¬ 
roïdienne  supérieure  était  coupée ,  mais  l’autre  ne  l’était  pas  et  rete-. 
nait  encore  la  ligature;  entre  cette  ligature  et  la  glande  thyroïde  l’ar¬ 
tère  contenait  un  eaillût  sanguin  adhérent  en  quelques  endroits  au* 
parois  du  vaisseau  :jla  ligature  n’avait  çependantpas produit  l’inflamm a; 
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tion  adhesive  des  parois  de  l’artêre;  les  deux  bouts  de  celle-ci  n’étaient 
pas  fermés,  ce  qui  provenait  probablement  de  l’anomalie  suivante  dans' 
la  distribution  des  vaisseaux:  l’artère  carotide  primitive,  au  lieu  de 
se  diviser  en  carotide  externe  et  interne,  se  divisait  en  carotide  interne 
et  thyroïdienne  supérieure;  cette  dernière  fournissait  tousles  rameaux 
qui  naissent  ordinairementdelacarotideexterne;  la  ligature  avait  été 
appliquée  tout  près  d’un  de  ces  rameaux;  l’afflux  continuel  du  sang 
dèvait  par  conséquent  empêcher  la  réunion  des  parois  de  l’artère. — 
Le  goitre  était  en  partie  spongieux  et  semblable  aux  corps  caverneux 
de  la  verge,  en  partie  celluleux  et  en  partie  composé  de  substance 
compacte,  cartilagineuse,  en  quelques  endroits  même  osseuse.  Les 
vaisseaux  qui  provenaient  de  l’artère  thyroïdienne  supérieure  gauchcet 
des  thyroïdiennes  inférieures  étaient  extrêmement  dilatés;  ceux  fournis 
parla  thyroïdienne  supérieure  droite  étaient  oblitérés.  M.  Langenbeck 
conclut  de  cette  observation ,  et  de  quelques  autres  consignées  dans 
diflërens  ouvrages ,  qu’on  ne  doit  faire  la  ligature  des  artères  thyroï¬ 
diennes  que  dans  les  cas  où  tout  le  parenchyme  du  goitre  présente  des 
pulsations ,  où  les  artères  et  les  reines  sont  fortement  dilatées ,  et  où  la 
tumeur  n’est  ni  dure,  ni  résistante,  mais  molle  et  spongieuse,  et  peut 
être  réduite  de  volume  par  la  pression.  Cette  observation  fait  voir  en 
oiltre  que  la  ligature  de  l’artère  carotide  primitive  n’est  pas  une  opé¬ 
ration  aussi  exempte  de  danger  qu’on  serait  tenté  de  le  croire  en  voyant 
quelques  chirurgiens  faire  constamment  cette  opération  avant  de  pro¬ 
céder  à  l’amputation  d’une  partie  de  la  mâchoire  inférieure.  (I\feue 
bibliotliekfuer  die  chirurgie,  etc.,  vonBangenbech.  ;;r  B.  1*  St.) 

Extraction  o’xm  corps  étranger  arrêté  dans  Xœsophage.  —  Ois. 
communiquée  par  J.  B.  Boileau,  docteur  médecin  de  Pont-Saint- 

Vincent.  (Meurthc. )  —  M.  B .  avait,  par  hasard,  mis  dans  sa 

bouche  une  pièce  de  cinq  centimes.  Ne  pensant  plus  à  ce  corps  étran¬ 
ger,  il  fît  involontairement  Un  mouvement  de  déglutition  qui  l’en¬ 
gagea  dans  l’oesophage ,  où  il  s’arrêta.  Cet  accident  arriva  vers  dix 
heures  du  matin’,  et  je  ne  vis  le  malade  qu’à  cinq  heures  du  soir.  Le 
iaédecin  qui  lui  avoit  donné  ses  soins  ayant  vainement  tenté  différons 
moyens  pour  extraire  le  corps  étranger,  s’était  décidé  à  le  faire  des¬ 
cendre  dans  ;l’estomac  ;  et  pour  obtenir  ce  résultat,  il  avait  fait  ava¬ 
ler  au  malade  des  alimens  mous;  tels  que  de  la  panade  ,  de  la  bouil¬ 
lie  ,  mais  ch  fut  inutilement  ;  la  pièce  de  monnaie  ne  descendit  pas. 
Quand  je  vis  le  malade,  if  accusait  beaucoup  de  souffrance  dans  l’œ¬ 
sophage,  et  particulièrement  dans  la  partie  de  ce  canal  qui  avoisine 
la  premièrè  pièce  du  sternum  :  il  éprouvait  à  chaque  instant  des  en¬ 
vies  de  vomir ,  faisaitde  grands  efforts  pour  effectuer  le  vomissement, 
mais  il  ne  fondait  rien.  Une  sonde  en  argent  ayant  été  introduite  dans 
l’œsophage,  j’éprouvai  de  la  résistance  à  un  pouce  ou  Un  pouce  et 
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Ulcère  fistuleux  de  la  fôsse  iliaque  interne  guéri  par  la  com- 
pression  et  la  cautérisation.  — ■  Obs.  communiquée  par  le  docteur 
iV égrièr.  —  Le  numéro  des  Archives  du  mois  dé  juillet  dernier  con¬ 
tient  lin  article  dans  lequel  je  prouve,  par  des  faits,  la  possibilité 
de  guérir  les  ulcères  fistuleux  profonds  en  introduisant  dans  leur 
intérieur  dés  troôbisques  de  minium.  L’observation  suivante  vient 
confirmer  encore  les  résultats  que  j’ai  annoncés.  La  jeune  fille  vqui 
en  est  le  sujet  est  celle  dont  il  est  question  dans  le  cinquième  cas.  Les 
moyens  que  j’itvais  mis  en  usage  n’avaient  eu  aucun  effet,  ainsi  que 
je  l’ai  dit,  et  la  malade  était  retournée  chez  elle  conservant  sa  fis¬ 
tule  ,  lorsque  je  l’engageai  à  se  soumettre  de  nouveau  à  quelques  ten¬ 
tatives.  Le  noiiveau  traitement  commença  le  37  novembre  1837.  La 
Santé  générale  était  bônne  ,  la  jeune  fille  avait  de  l’embonpoint  et  de 
la  fraîcheur;  elle  n’éprouvait  de  douleurs  au  foncEdo  la  fistule  qu’à 
des  intervalles  très-éloignés.  La  marche  était  plus  facile  que  lors  du 
premier  traitement,  aussi  avait-elle  repris  depuis  lors  une  partie  de 
ses  occupations  habituelles.  Toutefois ,  la  suppuration  était  à-peu-près 
aussi  abondante  qu’en  1834,  et  toujours  très-liquide,  grisâtre,  sans 
Odeur.  La  profondeur  de  la  fistule  était  cependant  moindre ,  puis¬ 
qu’elle  était  alors  de'  dix  pouces,  et  qu’elle  n’était  plus  que  de  sept 
poücés  et  demi. 

J’introduisis  dans  son  intérieur  une  grosse  sonde  échancrée  à  son 
extrémité ,  chargée  d’un  morceau  de  nitrate  d’argent  du  poids  de  sj: 
grains.  Le  caustique  était  maintenu  en  place  au  moyen  d’une  petite 
griffe  soudée  au  bout  de  la  sonde  et  courbée  sur  le  morceau  de  nitrate 
d’argent.  La  sonde  fut  portée  aisément  jusqu’au  fond  de  la  fistule, 
qui  correspondait,  à-peu-près  à  la  symphyse  sacro-iliaque  droite  ,  un 
peü  en  dehors  de  cette  articulation.  En  retirant  l’instrument,  je  lui 
imprimai  un  mohvement  de  rotation  afin.de  cauLériser  toute  la  cir- 
cbhfc'reücc  du  conduit  fistuleux.  La  douleur  qu’éprouva  la  malade 
fut  très-vivé ,  et  dura  Une  grande  partie  de  la  journée  et  de  la  nuit. 
Elle  cessa  entièrement' dans  la  matinée  du  lendemain.  Le  soir  de  ce 
second  jour  (38  novembre)  j’établis  une  fofte  compression  sur  la 
fosse  iliaque  à  l’aide  d’une  pelotte  très-ferme  ,  longue  de  cinq  pouces , 
qui  fut  maintenue  solidement  en  place  par  Un  bandage  en  ’  huit  de 
chiffre,  dont  les  croisés  entourant  alternativement  la  cuisse  et  les 
lombes,  se  croisaient  sur  la  pelotte.  Augmentation  notable  de  la  sup¬ 
puration  sans  douleur ,  et  le  3o  elle  entraîne  un  petit  rouleau  de 
papier  qui  avait  servi  à  fixer  le  nitrate  d’argent  dans  la  sonde  ,  et  qui 
s’était  échappé  pendant  la  cautérisation.  Le  pansement  fut  le  même 
jusqu’au  3  décembre.  Le  lendemain  j,  douleur  prbfonde  vers  l’é- 
chanfctürè  sciatique,  avec  fourmillement  désagréable  dans  toute  la 
jambo  jusqu’aux  orteils,  à  leur  face  plantaire.  Cette  Sensation  don 
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loureuse  cessa  dans  la  nuit  ,  et  reparut  le  lendemain  malin  avec  plu3 
d’in  tensité ,  et  accompagnée  d’un  frisson  général.  Je  crus  devoir  cesser 
l’application  du  bandage  compressif,  je  sondai  la  fistule  pour  la 
première  fois  depuis  la  cautérisation  (le  6  décembre)  ,  sa  profondeur 
était  diminuée  d’un  pouce  et  demi,  le  canal  était  plus  étroit,  il  re¬ 
poussait,  en  quelque  sorte,'  la  sonde  par  l’élasticité  de  ses  parois  j  au 
moment  où  je  retirais  l’instrument. 

Encouragé  par  ce  premier  succès,  je  voulus  retenir  la  malade  afiç; 
de  continuer  avec  persévérance  les  moyens  qui  avaient  si  bien  réussi , 
mais  elle  ne  put  résister. au  désir  de  retourner  dans  sa  famille,  et 
elle  partit  le  8  décembre ,  onzième  jour  du  traitement ,  promettant 
d’exécuter  avec  exactitude  le  pansement  qu’elle  avait  vu  faire  pen¬ 
dant  dix  jours  :  depuis  cette  dernière  époque  je  n’avais  plus  entendu 
parler  de  cette  malade,  lorsque  le  i5  septembre  1828  elle  vint  me 
voir,  et  m’apprit  que  sa  guérison  était  parfaite  depuis  plusieurs  mois , 
qu’elle  avait  repris  ses  travaux  habituels ,  et  que  depuis  long-temps 
elle  faisait  à  pied  et  sans  douleur  des  courses  de  plusieurs  lieues. 
J’examinai  la  cicatrice,  qui  est  légèrement  déprimée  et  adhérente.  Je 
crois  ce  fait  chirurgical  encore  unique,  et  quoiqu’il  en  soit,  il  prouva 
incontestablement  les  avantages  de  la  cautérisation  dans  les  ulcères 
fistuleux  les  plus  profonds,  et  la  possibilité  de  leur  guérison  par  ce 
moyen,  lors  même  qu’ils  sont  entretenus  par  une  altération  organique 
ancienne.  , 

EXTIRPATION  d’un  CANCER  ULCÉRÉ  DANS -  LE  RECTUM  y  SUIVIE  DE  GUÉRI» 

son  ,  par  le  docteur  Maurin ,  chirurgien-adjoint  a  Vhôpital  de  Ver¬ 
sailles.  —  Légeron  (J.  B.  ),  âgé  de  3o  ans ,  d’une  constitution  déli¬ 
cate  ,  éprouvait ,  depuis  plus  de  six  mois,  dans  le  rectum  ,  une  pesan¬ 
teur  fort  gênante ,  des  douleurs  vives  ,  et  parfois  des  élancemens  fort 
pénibles,  et  ne  pouvait  vaincre  qu’à  l’aide  de  lavemens  une  constipa¬ 
tion  opiniâtre.  L’introduction  du  doigt  dans  le  rectum  fit  découvrir 
au  côté  gauche  de  cet  intestin,  et  à  environ  trois  poucc3  de  l’anus, 
une  tumeur  de  forme  ovale,  dure,  irrégulière,  ulcérée  dans  son  cen¬ 
tre.  11  sortait  de  l’anus  un  pus  ichoreux ,  sanguinolent ,  fétide ,  assez 
abondant.  La  mobilité  de  la  tumeur  fit  concevoir ,  malgré  son  éloi¬ 
gnement  de  l’anus ,  l’espérance  du  succès  de  l’extirpation.  Elle  fut 
pratiquée  ,  le  ai  septembre  i8a8  ,  de  la  manière  suivante  :  le  malade 
étant  •  couché  sur  le  côte  gauche ,  le  membre  gauche  étendu ,  et  le 
droit  fléchi ,  on  incisa  le  sphincter  à  sa  partie  postérieure  et  gauche 
dans  l’étendue  de  cinq  à  six  lignes ,  à  l’aide  d’un  bistouri  boutonné 
conduit  par  l’index  introduit  dans  l’anus.  La  tumeur  fut  alors  accro¬ 
chée  sur  ses  parties  latérales  avec  deux  érignes  ;  par  des  tractions  lé¬ 
gères  et  graduées  on  parvint  à  l’amener  au  dehors.  Faisant  alors 
soulever  la  tumeur  par  un  aide,  d’une  main ,  l’opérateur  en  écartait 
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la  paroi  du  rectum ,  tandis  que  de  l'autre ,  armée  de  ciseaux  courbes 
sur  le  plat ,  il  en  coupait  les  adhérences.  Cette  tumeur ,  enlevée  en 
totalité ,  était  ovale ,  un  peu  aplatie  ,  longue  de  plus  de  deux  pouces , 
ulcérée  à  sa  surface  libre  dans  l’étendue  d’un  bon  pouce ,  d’un  tissu 
.compacte.  Elle  parut  s’être  développée  immédiatement  sous  la  mem¬ 
brane  muqueuse  ou  dans  l’épaisseur  même  de  cette  membrane;  on 
s’assura  ,  par  son  inspection ,  qu’aucune  portion  de  la  membrane  mus¬ 
culeuse  de  l’intestin  n’avait  été  excisée.  L’opération  fut  très-doulou¬ 
reuse  ,  quoique  peu  longue  ;  le  malade  perdit  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  sang ,  dont  l’écoulement,  fut  néanmoins  arrêté  par  le  tam¬ 
ponnement.  Cinq  heures  après  l’opération,  le  malade  éprouva  des 
douleurs  vives  dans  la  région  hypogastrique,  avec  dysurie,  fièvre 
forte  (  lao  pulsations  )  ,  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau ,  rougeur  de 
la  langue;  deux  saignées  pratiquées  dans  la  soirée  améliorèrent  son 
état.  11  y  eut  quelques  heures  de  sommeil  pendant  la  nuit.  Le  lende¬ 
main  ,  le  pouls  donnant  encore  100  pulsations ,  le  malade  fut  de  nou¬ 
veau  saigné.  A  la  levée  de  l’appareil',  il  s’écoula  une  assez  grande 
quantité  d’un  pus  sanguinolent.  Depuis  lors,,  l’état  du  malade  s’a¬ 
méliora  de  jour  en  jour,  la  suppuration  devint  peu-à-peu  moins 
abondante.  Les  douleurs  lancinantes  n’ont  plus  existé  depuis  l’opéra¬ 
tion.  Le  pansement  consistait,  tous  les  jours,  dans  l’introduction 
d’une  mèche  de  charpie  assez  volumineuse,  qu’on  faisait  pénétrer 
aussi. loin  que  possible.  Le  i5  novembre ,  la  plaie  ne  fournissait  plus 
que  quelques  gouttes  de  suppuration  ;  le  malade  rendit  spontanément 
une  selle  abondante  et  consistante,  ce  qui  n’était  point  arrivé  sans  de 
vives  douleurs  depuis  près  d’un  an.  La  plaie  du  sphincter  s’est  enfin 
complètement  cicatrisée.  Si  l’on  examine  le  rectum  ,  on  trouve ,  à  la 
place  qu’occupait  la  tumeur,  un  enfoncement  qui  est  dû,  probable- 
inaent,  à  la  compression  que  cette  tumeur  a  si  long-temps  exercée  sur 
le  tissu  cellulaire  environnant.  Le  malade  est  sorti  de  l’hôpital  com¬ 
plètement  guéri.  (  Journ.  Hebdorn.  de  Méd. ,  n.°  14.  ) 

Réunion  d’un  doigt  qui  avait  été  entièrement  séparé  de  la  main. 
— .  Observ.  par  le  docteur  Balfour.  —  «  Le  10  juin  1838,  vers  les  onze 
heures  du  matin ,  le  nommé  Georges  Pedie,  charpentier,  vint  réclamer 
mes  soins ,  accompagné  d’un  de  ses  camarades  ;  il  avait  la  main  gau¬ 
che  enveloppée  d’un  mouchoir  tout  ensanglanté.  En  la  découvrant,  je 
reconnus  que  la  moitié  du  doigt  indicateur  venait  d’être  enlevée  par 
un  instrument  tranchant,  et  cet  homme  m’apprit  qu’en  voyant  son 
doigt  abattu ,  il  s’était  hâté  de  venir  me  trouver,  sans  songer  à  ramas-' 
ser  la  portion  que  la  hache  avait  séparée.  J’envoyai  de  suite  son  ca¬ 
marade  sur  le, lieu  où  l’accident  venait  d’arriver,  afin  de  me  l’appor¬ 
ter,  et  examinantla  plaie,  je  vis  que  la  section  du  doigt  avait  été  opérée 
obliquement,  de  telle  sorte  que  l’incision  commençait  en  dehors. A 
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l’extrémité  supérieure  de  la  seconde  phalange,  et  se  terminait  en  de¬ 
dans  près  de  la  troisième.  Par  suite  de  l’obliquité  de  cette  division ,  la 
portion  restante  du  doigt  avait  un  pouce  et  demi  de  longueur  à  son 
bord  externe,  et  un  pouce  à  son  bord  interne;  la  surface  de  la  plaie 
faite  par  la  hache  était  très-nette  ,  et  se  terminait  par  un  lambeau  ai¬ 
gu.  Au  bout  de  cinq  minutes  environ ,  Robertson ,  le  camarade  du 
blessé ,  arriva  apportantl’extrémité  du  doigt  coupé ,  qui  étaitblanche  et 
froide,  ainsi  que  je  le  fis  observer  au  docteur  Reid,  qui  était  présent. 
Sans  perdre  un  instant,  je  versai  un  peu  d’eau  sur  les  deux  surfaces 
saignantes,  afin  d’enlever  le  sang  de  l’une,  et  d’absterger  les  corps 
étrangers  qui  avaient  pu  s’attacher  à  l’autre,  et  je  les  réunis  de  ma¬ 
nière  à  le3  rapprocher  le  plus  exactement  possible. 

«  J’eus  beaucoup  de  peine  à  inspirer  au  blessé  l’espoir  de  voir  cette 
tentative  de  réunion  suivie  de  succès;  mais  après  l’avoir  bien  con¬ 
vaincu  qu’il  ne  pourrait  d’ailleurs  en  résulter  aucun  inconvénient, 
je  le  décidai  à  conserver  le  pansement  que  je  venais  de  faire  pendant 
une  semaine,  à  moins  qu’il  ne  survint  beaucoup  de  douleur  et  une 
odeur  trop  fétide.  Dans  ce  cas ,  je  l’engageai  à  venir  me  revoir  plus 
tôt;  mais  jusque-là  il  devait  conserver  son  bras  en  écharpe,  qt  ne  se 
servir  aucunement  de  sa  main.  Il  me  promit  de  suivre  ponctuellement 
mes  instructions.  Je  le  re^is  le  lendemain,  il  n’avait  éprouvé  aucune 
douleur  extraordinaire,  mais  la  plaie  n’avait  pas  cessé  de  saigner.  Je 
lo  rassurai  sur  cette  légère  hémorrhagie ,  et  je  le  quittai  en  insistant 
pour  :  qu’il  vînt  me  voir  chaque  jour.  Je  l’attendis  inutilement  les 
jours.suivans ,  et  depuis  je  n’en  avais  plus  entendu  parler,  lorsqu’on 
vint  me  demander,  le  2  juillet,  si  je  me  rappelais  d’avoir  réuni  le  doigt 
d’un  individu  dont  la  moitié  avait  été  séparée  par  un  coup  de  hache. 
Sur  ma  réponse  affirmative  ,  on  m’apprit  que  cet  homme ,  peu  con  • 
fiant  dans  les  soins  et  l’espérance  que  je  lui  avais  donnés  ,  était  allé 
consulter  un  autre  chirurgien,  douze  jours  après  l’accident,  et  que, 
malgré  les  observations  de  mon  confrère ,  il  l’avait  sollicité  de  lever 
l’appareil  que  j’avais  appliqué,  bien  persuadé  que  la  portion  détachée 
n’avait  pu  adhérer  au  reste  de  son  doigt.  Mais  quelle  fut  la  surprise 
du  chirurgien  et  du  blessé  en  voyant  qu’une  cicatrice  complète  s’était 
déjà  opérée  ,  et  qu’elle  était  assez  solide  pour  avoir  résisté  aux  trac¬ 
tions  peu  ménagées  qu’on  avait  exercées  en  levant  les  diverses  pièces 
d’appareil. 

«  La  narration  de  ce  fait  m’intéressait  trop  pour  que  je  restasse  sans 
m’assurer  de  sa  réalité.  Je  me  rendis  le  4  juillet  chezPedie,  et  je  pus 
reconnaître  que  la  réunion  des  parties  était,  en  effet,  complète.  Le  doigt 
a  la  môme  couleur  et  la  môme  chaleur  que  les  autres  doigts;  il  jouit 
du  môme  degré  de  sensibilité.  L’épiderme  s’est  exfolié  peu-à-peu ,. et 
l’ongle  est  tombé ,  mais  je  ne  doute  pas  qu’il  se  reproduise  bientôt. 
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D’après  les  informations' que  j’ai  prises  auprès  du  blessé  et  dés  personnes 
qui  étaient  présentes  au  moment  de.l’accident,  il  a  dù  s’ébouler  plus 
de  vingt  minutés  entre  le  moment  de  la  division  du  doigt  et  celui  où 
j’en  opérai  la  réunion.  (  The  London  and  Paris  Observer;  3i  août, 
18280  , 

Matière  médicale,  Toxicologie,  Pharmacologie. 

Propriétés  chimiques  et  médicales  du  cornouiller  a  feuilles 
rondes  ;  par  J.  Robinson. — ■  Le  Cornouiller  à  feuilles  rondes,  Cornus 
circinata,  Willdenow  ,  arbrisseau  de  huit  à  dix  pieds  de  hauteur, 
appartenant  â  la  famille  naturelle  des  Caprifoliacées ,  croît  le  long 
des  rivières  dans  les  parties  tempérées  des  États-Unis 'de  l’Amérique 
du  nord.  Son  écorbe  était  depuis  long-temps  employée  avec  quel¬ 
que  succès  comme  un  remède  secret  dans  les  cas  de  diarrhée  et  de 
fièvres  intermittentes ,  lorsque  le  professeur  Mouson  ayant  eu  occa¬ 
sion  d’observer  ses  effets,  reconnut  qu’elle  jouissait  de  propriétés 
toniques  et  astringentes  très-prononcées ,  et  proposa  de  l’introduire 
dans  la  matière  médicale.  Depuis  cette  époque  ,  plusieurs  praticiens, 
et  èntr’autre3  'Üs  docteur  Ives  de  New-Haven  ,  ont  employé  cette  sub- 
ètah'cé  dans  certains  cas  de  diarrhée  chronique ,  dans  la  seconde 
période  de  la  dysénterie  ,  dans  les  affections  chroniques  du  foie  et 
dans  les  cas,  en  général,  qui  rèclamentùue  médication  tonique  et  as¬ 
tringente.  Enfin  ,  Si.  Robinson  a.ssure  l’avoir  mis  en  usage  sur  liii- 
mjhne  avec  le  plus  grand  succès  pour  combattre  une  diarrhée  vio¬ 
lente  et  rehelle  qui  l’accablait  depuis ‘long-temps ,  et  qui  avait  ré¬ 
sisté  à  tous  les  autres  moyens.  Cette  écorce  desséchée  est  roulée  , 
blanchâtre  en  dedans  et  recouverte  d’un  épiderme  brun.  Sa  poudre 
est  d’un  jaune-clair,  d’une  odeur  aromatique  et  d’une  saveur 
amèfe  et  astringente  qui  n’est  point  désagréable,  et  qui,  d’abord  a 
"quelque  chosè  de  celle  du  Colombo.  L’eàu  et  l’alcohol  s’emparent  de 
tes  principes  actifs.  D’après  les  recherches  de  M.  Carpenter,  elle 
contient  du  tannin  ,  de  l’acide  gallique  ,  de  la  gomme  ,  du  muci¬ 
lage  ,  une  huile  essentielle  et  une  matière  saline  particulière  qui 
diffère  de  la  Çornîne  qui  existe  dans  le  cornouiller  à  grandes  fleurs  , 
Cohmsjlorida,  parune  amertume  moins  prononcée etuneplusgrande 
astringence.  On  l’administre  ordinairement  en  poudre,  à  la  dose 
de  3  j  à  ij  ;  en  infusion ,  préparée  avec  3  ij  gros  de  cette  substance 
pulvérisée  pour  une  pinte  d’eau  bouillante  ;  et  en  décoction  J  en  en 
faisant  bouillir  une  once  dans  une  pinte  d’eau.  Éa  dosé  est  d’une 
à  deux  onces  plusieurs  fois  par  jour.  M.  Robinson  pense  qu’on  pour¬ 
rait  employer  aved  avantage  l’extrait  alcoholique  ,  qui  possède ,  sons 
un  moindre  volume  ,  toutes  les  propriétés  de  cette  substance.  (  The 
'  Rfbrlh  Àrner.  Med.  and  Surg.  Journ.  ;  juillet  1828.  ) 
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Action  de  l'huile  de  croton  tigliom  A  la  suite  d' absorption  rAii 
la  surface  de  la  main-  —  La  religieuse  et  l’infirmière  de  l’une  des 
salles  de  l’hôpital  de  Guy  (  à  Londres  ) ,  ayanr  un  jour  pratiqué, 
sur  l’abdomen  d’un  malade  affecté  d’une  constipation  opiniâtré  , 
des  frictions  avec  l’huile  de  oroton.  tiglium ,  la  première,  qui  les 
avait  faites  pendant  un  espaoe  de  temps  assez  long  >  se  trouva  forte¬ 
ment  purgée,  environ  trois  heures  après.  En  même  temps,  elfe 
éprouva  un  sentiment  de  malaise  général,  et  un  goût  désagréable  sc 
fit  sentir  dans  sa  bouche.  Peu  d’instans  après l’infirmière  eut  aussi 
des  évacuations  alvines,  mais  moins  abondantes,  et  qui  ne  furent 
accompagnées  d’aucun  autre  symptôme.  Quant  au  malade,  les  fric¬ 
tions  ne  produisirent  chez  lui  aucun  effet;  il  succomba ,  et  l’exa¬ 
men  nécroscopique  en  fit  connaître  la  cause  ;  le  cours  des  matières 
était  interrompu  par  un  obstacle  mécanique  qui  existait  dans  un  .des 
points  du  canal  intestinal.  (  The  London  medic.  and  surg.  Joum.. , 
etc.  ,  décembre  1828.) 

Procédé  focr  la  préparation  de  l’atropine.  —  11.  Tilloy,  phar¬ 
macien  à  Dijon ,  donne  le  procédé  suivant  pour  préparer  l’atropine 
ou  .principe  actif  de  Vatropa  beliadona  :  on  fait  un  extrait  aqufirre 
de  belladone  ,  et  on  le. traite  par  i’alcohol.  Ce  liquide  ,  séparé  ,du 
magma  gommeux,,  esl  distillé  ,  et  le  résidu  est  étendu  d’oauj,  puis 
filtré  pour  en  séparer  la  résine  ,  et  enfin  évaporé  en  consistance  d’ex¬ 
trait  mou.  On  reprend  cet  extrait  par  de  nouvel  alcohol  à  •35'$  ,qn 
laisse  éclaircir  la  liqueur  ,  on  filtre  et  on  distille  (on  poqrrait  abré¬ 
ger  les  manipulations  en  faisant  un  extrait  alcoliolique  et  le  traitant 
par  l’eau,  etc.)  ;  au  résidu  de  la  distillation  on  ajoute  encore  de 
l’eau  pour  en  précipiter  ce  qui  reste  de  résine,  on  filtre  et.ou  éyg- 
pore  une  grande  partie  du  liquide  ;  on  y  projette  alors  dc  la  magné  • 
sie  décarbonatéc  qui  donne  lieu  à  un  dégagement  considérable 
d’ammoniaque  ;  on  laisse  rofroidir,  on  filtre  ,  et  on  fait  sécher  le 
précipité  que  l’on  traite  par  de  l’alcohol  bouillant  ;  on  filtre  et  qn 
distille  ;  il  reste  un  extrait  brun  qui ,  agité  à  plusieurs  reprises  gvefc 
l’éther  ,  lui  communique  une  couleur  ambrée.  L’c'ther  séparé  et. dis¬ 
tillé,  laisse  au  fond  du  vase  le  principe  amer  de  la  belladone  Uflirà 
une  matière  grasse,  dont  on  le  débarrasse  en  le  faisant  bouillir  lé¬ 
gèrement  avec  de  l’eau  acidulée  par  les  acides  sulfurique  op  poé¬ 
tique;  on  laisse  refroidir ,  pu  filtre,  et  on  y  verse,  un  peu  de  soude 
caustique  qu  d’ammoniaque  :  il  se  précipite  une  substance  de  . cou¬ 
leur  jaune  foncée;  c’est  l’atropine  qu’il  faut  laver  à  plusieurs 
reprises. 

Cet  alcaloïde  est  d’une  consistance  semblable  à  de  la  mélasse  très- 
épaisse  ,  et  par  la  chaleur  il  devient  plus  fluide  ;  mis  sur  un  charbon 
et  exposé  à  la  flamme  d’une  bougie ,  il  brûle  à  la  manière  des  ré- 
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flines  ;  très  peu  soluble  dans  l’eau ,  il  forme  très-promptement ,  avec 
l’éther  et  l’alcohol,  des  dissolutions  de  saveur  amère  et  qui  jouissent 
de  la  propriété  de  rétablir  la  couleur  biche  rougie  par  les  vapeurs 
de'  l’acide  acétique  ;  il  est  dissous  par  les  acides  étendus  d’eau ,  et 
précipité  par  les  alcalis.  M.  Tilloy  u’a  pu  obtenir  de  cristaux  de  sa 
combinaison  avec  les  acides  ;  ce  qui  tient  peut-être  à  la  petite  quan¬ 
tité  sur  laquelle  il  a  opéré ,  ou  bien  à  la  présence  d’une  petite  quan¬ 
tité  de  matière  colorante  dont  ce  chimiste  pense  qu’on  pourrait  le 
priver  en  le  dissolvant  dans  del’aloohol,  et  y  ajoutant  du  charbon 
animal. 

Cette  substance  jouit  de  propriétés  extrêmement  énergiques.  Un 
atome  ayant  été  dissous  dans  quelques  gouttes  d’alcohol ,  ou  d’eau 
légèrement  acidulée ,  qu’on  étendit  ensuite  avec  une  once  d’eau  , 
une  seule  goutte  de  ce  solutum  suffit  pour  dilater  la  pupille  d’une 
manière  étonnante.  (  Journ .  de  Pharmac .  et  des  sciences  access. , 
décembre  1828.  )  ' 

DÉVELOPPEMENT  DODEUR  DACIDE  HYDROCYANIQUE  DANS  DW  COMPOSÉ 

médicamenteux.  —  M.  Ehrenberg ,  pharmacien  è  Cœnnern ,  ayant 
fait,  sur  la  prescription  d’un  médecin,  une  solution  d’acétate  do 
potasse  dans  l’eau  de  canelle  ,  trouva ,  vingt-quatre  heures  après , 
que  la  solution  exhalait  une  odeur  prononcée  d’acide  hydrocyanique. 
Croyant  qu’il  y  avait  eu  erreur  dans  la  préparation  ,  il  renouvella 
l’expérience  et  obtint  le  même  résultat.  M.  Blei  ,  pharmacien  à  Bcrn- 
berg ,  a  lui-même  constaté  le  fait.  (  Bulletin  des  Sciences  méd.  y 
septembre  1828.  ) 

Blanquinine  .  nouvel  ALcALt  végétal.  —  Le  docteur  N.  Mill ,  de  Bo¬ 
gota  ,  a  découvert ,  dans  le  Quina  blanca  de  Mutis ,  Cinchona  macro- 
carpa  de  Vohl ,  un  nouvel  alcaloïde  végétal ,  qu’il  nomme  Blanquinine 
pour  le  distinguer  des  autres,  et  indiquer  son  origine.  Il  promet  de  don¬ 
ner  prochainement  le  résultat  des  recherches  qu’il  a  entreprises  sur 
cette  substance.  (Quart,  journ.  ofse.,  n.°  VI ,  nouv.  série.) 

Variolaibe  amère,  succédanée  du  quinquina.- — Suivant  M.  Casse- 
Leer,  cette  espèce  de  lichen,  qui  croît  en  abondance  sur  l’écorce  des 
hêtres  dans  les  bois  montueux,  est  douée  d’une  amertume  semblable 
à  celle  du  quinquina.  Il  résulte  des  expéricuces  tentées  par  l’auteur 
sur  cette  plante,  qu’elle  jouit  des  mêmes  propriétés  fébrifuges  que 
l’écorce  du  Pérou.  Il  est  facile  de  répéter  ces  essais  ,  car  la  variolaire 
amère  çst  très-commune  ,  et  se  distingue  facilement  de  la  variolaire 
ordinaire  qui  n’est  pas  amère.  (Magasin  fiir  Pharm.  ;  février, 
1827.) 
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Académie  royale  de  Médecine.  (Décembre.) 


Académie  beenie.  —  Séance  dû  a  décembre.  —  Lettre  de  M.  Para¬ 
dis,  médecin  à  Paris,  qui  annonce  que  M.  Pagez,  médecin  à  Viana 
dans  la  province  de  Navarre  en  Espagne,  enverra  prochainement  à 
l’Académie  des  observations  de  fièvre  jaune  recueillies  dans  cette  ville 
qui  est. à  plus  de  quarante  lieues  de  l’Océan,  et  pour  laquelle  il  est 
difficile  de  supposer  toute  importation. 

Election  d’un  président  pour  l’année  1839.  —  M,  Bourdois  est  élu. 

Acide  hvdhocvanique»  — M.  Gasc,  au  nom  de  la  commission  de  po¬ 
lice  médicale,  lit  un  rapport  sur  une  lettre  qu’a  adressée  à  M.  le  préfet 
de  police ,  M.  de  Puymaurin  ,  membre  de  la  Chambre  des  députés ,  sur 
la  question  de  savoir  si  l’on  ne  pourrait  pas  remplacer  en  médecine 
l’acide  hfdrocyanique  par  une  substance  moins  dangereuse.  La  com¬ 
mission  propose  qu’il  soit  écrit  à  M..  le  préfet  de  police  qu?il  n’y  a  pas 
lieu  adonner  suite  à  la  proposition  de  M,  Puymaurin  ,  et,  d’instruire 
de  plus  ce  Magistrat  que  l’Académie  s’occupe  en  ce  moment,  par  ordre 
du  Ministre  de  l’intérieur ,  de  la  révision  de  cette  partie  du  Codex 
qui  a  trait  aux  préparations  d’acide  hydrocyanique.  Cette  proposi¬ 
tion  est,  adoptée.  . 

Cai-é  et  chocolat  antiphlogistique  ou  bafbaichissant  de  santé 

de  la  dame  Hougt-Delhog.  —  Cette  dame  a  demandé  au  Ministre 
du  commerce  un  brevet  d’invention  et  de  perfectionnement  pour  ce 
comestible  ,  et  le  Ministre  consulte  l’Académie  sur  la  convenance 
d’accorder  ou  de  rèfuser  cette  demande.  M.  Desgenel.tes ,  au  nom 
d’une  commission ,  déclare  que  le  chocolat  a  été  trouvé  ,  par  l’ana¬ 
lyse  ,  composé, tel  que  la  dame  Delbog  l’avait  annoncé.  Il  blâme  la 
dénomination  donnée  à  ce  comestible ,  dénomination  qu’il  juge 
propre  à  induire  le  public  en  erreur  ,:  il  propose  de  répondre  au  Mi¬ 
nistre  que  ce, comestible  peut  être  débité  en  concurrence  avec  ceux 
du  même  genre  ,  mais  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  accorder  le  jijrevet  de 
perfectionnement  demandé.  ;  ' 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Louyet-Villermay  ,  l’Académie  arrête 
qu’il  sera  ouvert  dans  ses  bureaux  une  souscription  pour  répondre  à 
l’appel  philantropique  fait  par  M.  le  préfet  de  police,  touchant 
l’extinction  de  ia  mendicité. 

Emissions  sanguines- — M.  Louyer-VilleTmay ,  au  nom  d’une  com¬ 
mission,  fait .ni  rapport  verbal  sur  un  mémoire  de  M.  Vidal  , 
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médecin  à  Bayonne  ,  et  correspondant  de  l’ Académie  ,  intitulé  : 
Dissertation  'sur  t'i.m/doi  des  émissions  sanguines  ,  leur  mode  d’ac¬ 
tion  ,  et  la  préférence  a  donner  a  chacune  d  ettes  dans  les  maladies. 

Séai^e.-dlthü’déoï.htlre.  -v* ï^imoËE  aÀoiïé  de  .Gtttt&ûrAftî-W  Lettre 
de  M.  Louis,-  commissaire  de  l’Acade'mie  à  Gibraltar,  qui  annonce 
son  heureuse  arrivée  en  cette  Ville  y-  le  a3  novembre  :  dès  le  nd\  ,  ce 
médecin  a  commencé  ses  travaux.  On  comptait  encore  41°  malades, 
dont  les  deux  tiers  étaient  centalés, cens.  La  mortalité  diminuait  ;  la 
maladie  tt’üVait  épargné  aucun  des  quartiers  de  la  ville  ,  et  s’était 
propagée  au  dehors  sous  les  tentes  sous  lesquelles  s’étaient  réfugiés 
les  habitons,  et  jusqu’au  sommet  des  rochers. 

Eaux  MiKénAÏÉs  de  Ia  Couses  —  M.  Delens ,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  des  eaux  minérales,  rend  compté  d’un  mémoire  de  M.  Vànucci, 
étudiant  en-médecine,  sur  lés  ëicux  minérales  de  la  Corse:  Ces  eaux 
sont  placées  généralement  dans  le'  centre  de  l’île.  Deux  sources  sont 
thermales,  celle  •  de  Vico  ou  'Guagnb,  et  celle  .de  FiumSrbo.  La 
première  est-  à  l’est  dfed’ilë ,  au  pied  d’uhe  montaghe  appelée  Tirri- 
dore,  près  Vico  - et  ’Cértcj,  et  dans  l’arrondissement  d’Ajaccio.  Elle 
possèdéun  bel 'établissement  de  bains, -sous  la  direction  d’un  méde¬ 
cin  inspecteur  j  M.  dc'Franchi.  'La  'température  en  est  très-élevée  ;  la 
nature  'n’éirü  pâfer'cÜcBré,dt.é  fexàçfement  déterminée  par  l’analyse  : 
4oo:maladdàl:riVibûn’y1''Vichn,Cnt';Çbaqué  'année  se  faire  traiter  d’é- 
ruptionAécùtatiéès  ,  d’éngorgènieiïà  glanduleux,  et  de  maladies  chro¬ 
niques  des 'viscèfcfe 'abdominaux.  Lés  eaux  de  Fiumorbo  ou  de  Pietra- 
pola  sont  situées  dans  l’arrondissement  de  Corte  ;  ellés  Sont  encore 
sans  établiisemeiiï’aé  bains",  a  cause  de  la  pauvreté'-  des  habitons  ; 
ori  leS'rccémmaridé'cdntre  lés  éruptions  cùtanéés  i  lés  vieux  ulcères 
ètlâ  sÿphilii ’invétéréc.'Lès  eaUx  nrfinéralès  froides  abondent  dans  la 
Gdrëé';  lcs  ’pliis  'rénoWiinèes  ’  sont  celles  d’Orezza,  appelées  encore 
’àijiïtc  jicetfistv)  'îîüiMe  de  létir ‘forte  acidité.  Faute  d’etablissement 
de  bains,  on  n‘e  les  prend  qu’en' boissons-;  mais  on  eu  fait  des  envois 
dans  toute  bile.  Selon  M.  San  Uni  ,  qui  en  est  le  médecin  inspec- 
t’en'r  ,  élléji  eïcltëHt' l’ajijiétit,'  iendènit  les  digestions'  plùs- faciles  , 
ftiigmëntcÀft  les  iford'éfe'  mùdéuToHrcé ,  provoquent  line  abondante 
diurèse. 'êontÿaiéés  aux  ‘phthisiques,  elles  conviennent  dans  les  ma- 
l'tidiës  èlit-ô'Âidfiféh  des  viscèréé^abdominaux  et  des  téics  urinaires. 
M.  Vanucci  cite  encore  parmi  les  eaux  mincfalCs  frOidéS  de  la  torse  , 
il»  ï’ca'tfdë  tfcéé ',  qüi  pür'gé  âla  désê  d’un  à'  deux  Veirc's';  a.®  celle 
àc’ï’u'zzUtliclli) ,  qu’il' a'vu  réiisilü-- dans  trois  cas  d’aflcjctions  cutanéés. 
Éf.1  tlélci/s ,  tbiit  eh  ai^UaUt.  quelle  tnc'méire  de  M.  'Vanilcéi  n’est  qu’un 
essai,  le:  présente  comme  étant  le  travail  le 'plus  Aabt  dt  lè  plus 
cémplet'qU’o'ù'  aitçncorè'Syr  lèj(  èhii-t  miüérales‘dë  la, torse, : 

Fièvre  «mi»,  -a- W.  ïlcsportéi  ,  du'  notai  d’üüë'  doiqthission  ,  lit  un 
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rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Leymerie ,  intitulé  : 
Nouvelles  vues  sur  lu  fièvre  jaune  ,  et  sur  lequel  le  Ministre  a  con¬ 
sulté  l’Académie.  M.  Leymcrie  considère  la  fièvre  jaune  comme  un 
foudroiement  électrique  déterminé  par  une  constitution  atmosphé¬ 
rique  délétère  ,  dans  laquelle  l’air  est  vicieusement  chargé  d'électri¬ 
cité  et  de  calorique.  Le  rapporteur  fait  de  nombreuses  objections  au 
système  de  M.  Leymcrie  ,  et  conclut  à  ce  qu’il  soit,  répondu  au  Minis¬ 
tre,  i.°  que  les  vues  de  M.  Leymerie  sur  les  causes  atmosphériques 
de  la  fièvre  jaune,  et.  sur  la  nature  de  cette  maladie,  dont  il  fait 
une  combustion  électrique  positive ,  sont  loin  d’être  justifiées  ; 
a.”  que  tout  le  travail  de  ce  médecin  ne  se  recommande  que  par  le 
conseil  de  deux  mesures  sanitaires ,  qui  encore  n’ont  pas  lè  mérite  de 
la  nouveauté  ,  mais  dont  l’utilité  est  évidente.  De  ces  deux  mesures  , 
l’une  est  l’introduction  d’eau  dans  la  cale  des  vaisseaux  pour  en  ra¬ 
fraîchir  l’air  ;  l’autre  est  de  fair^  fuir  aussitôt  de  tout  foyer  d’épidé¬ 
mie  de  fièvre  jaune. 

Seigle  < ergoté* — M.  Mérat  ,  au  nom  d’une  commission,  lit  un 
rapport  sur  un  mémoire  imprimé  de  M.  Courhaut,  officier  de  santé 
à  Châlons-sur-Saône  ,  intitulé  :  Traité  de  l’ergot  du  seigle  et  de  ses 
effets  sur  l’économie  animale ,  principalement  la  gangrène  ,  et  sur 
lequel  le  Ministre  a  aussi  demandé  l’avis  de  l’Académie.  M.  Courhaut 
a  vécu  dans  des*contrées  où  le  peuple' se  nourrit  fréquemment  de 
pain  fait  avec  du  seigle  ergoté,  et  a  vu  beaucoup  d’individus  atteints 
des  accidens  que  suscite  l’usage  de  ce  pain.  Ces  accidens  sont  le  spha- 
cèle  des  membres  ;  la  partie  malade  éprouve  d’abord  un  fourmille¬ 
ment ,  devient  rosée;  bientôt  elle  jaunit,  devient  violacée  ,  le  pouls 
cesse  de  s’y  faire  sentir;  enfin  elle  se  gangrène  et  tombe.  Surplus  de 
3oo  malades  qu’il  a  traités,  il  n’en  a  perdu  qu’un  serai.  Selon  lui  ,  il 
existe  dans  l’ergot  un  acide  qu’il  appelle  ergotique  ,  qui  contracte  les 
vaisseaux  ,  en  chasse  le  sang  ,  et  est  la  ‘cause  de  tous  les  accidens 
spécifiés.  Le  spécifique  est  l’ammoniaque  ,  qui  neutralise  l’acide  en 
deux  minutes  dans  le  grain,  et  dans  deux  heures  dans  le  malade. 
Le  traitement  qui  a  constamment  réussi  à  M.  Courhaut,  consiste  à 
frictionner  les  parties  attaquées  avec  de  l’ammoniaque,  et  à  en 
donner  par  gouttes  à  l’intérieur  dans  une  infusion  de  quinquina. 
Ajoutons  qu’il  faut  faire  cesser  l’usage  du  pain  ergoté,  et  le  rempla¬ 
cer  par  une  nourriture  succulente.  Il  ne  paraît  pas  que  ce  médecin 
ait  jamais  observé  ces  vertiges,  ces  convulsions  dont  ont  parlé  d’au¬ 
tres, observateurs ,  et  qui  leur  ont  fait  admettre  deux  espèces  d’ergo- 
tismè,  un  gangréneux  et  un  convulsif.  Quant  à  la  nature  de  l’ergot 
c’est  selon  M.  Courhaut ,  un  embryon  altéré  par  la  pluie  et  devenu 
monstrueux.  Ce  médeciu  n’accorde  pas  que  le  grain  puisse  être  moi¬ 
tié  Sain  et  moitié  ergoté.  L’ergot  frais  a  le  plus  de  propriétés ,  et  celui 
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qui  est  sec  les  recouvre  quand  on  le  mouille.  L’e'corce  de  l’ergot  est 
beaucoup  plus  active  que  l’ergot  entier ,  et  le  plus  fort  ergot  est  ce* 
lui  dont  la  teinte  est  violette  à  l’intérieur ,  ce  qui  avait  fait  penser  à 
YVildenow,  qu’il  existait  deux  espèces  d’ergot,  l’un  à  chair  blanche  , 
peu  ou  point  nuisible,  et  l’autre  à  chair  violette,  très-délétère. ,  Le 
rapporteur  termine  en  disant  que  M.  Courhaut  réclame  sans  preuves 
la  priorité  de  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  l’ergot,  et  propose  qu’il  soit 
répondu  négativement  à  cette  demande  qu’avait  faite  le  Ministre  ,  si 
l’ouvrage  du  sieur  Courhaut  renfermait  des  idées  neuves  dont  la 
science  put  tirer  parti. en  faveur  dè  l’humanité. 

Section  de  médecine.  — •  Séance  du  9  décembre.  —  Vaccine,  — ■ 
M.  le  secrétaire  lit  une  lettré  de  M.  Bervebert,  médecin  à  Aumont 
(Lozère),  qui  annonce  que  la  variole  a  régné  épidèraiquement 
dans  ce  département ,  et  qui  déclare  faux  les  bruits  qui  avaient  été 
répandus,  que  la  maladie  avait  attaqué  les  individus  vaccinés  aussi 
bien  que  les  non  vaccinés.  Des  recherches  faites  par  M.  Bervebert 
lui  ont  prouvé  que  deux  vaccinés  seuls  ont  été  atteints  ,  ■  et  encore 
n’ont-ils  eu  que  des  varioles  très-bénignes  bornées  à  une  douzaine 
de  pustules,  et  qui  n’ont  duré  que  de  sept  à- huit  jours.  —  Une  au¬ 
tre  lettre  de  M.  Gimé,  chirurgien  à  Bernecourt  (Meurthe)  ,  a  trait 
à:  une  anomalie  de  la  vaccine  :  six  piqûres  vaccinales  avaient  été 
faites  au  bras  id’un  enfant  ;  une  de  ces  piqûres  donna  lieu  à  une 
pustule  de  vraie  vaccine ,  mais  qui  avait  plus  d’un  pouce  de  dia¬ 
mètre,  tandis  que  les  autres  avaient  leur  volume  ordinaire  :  des 
vaccinations  furent  pratiquées  avec  cette  grosse  pustule  ,  et  il  en  ré¬ 
sulta  des  vaccines  régulières.  Seulement  un  des  vaccinés  offrit  un 
grand  nombre  de  boutons  de  vaccin  sur  les  avant-bras  ;  un  autre 
eut,  à  la  suite Üe  la  dessiccation  des  pustules,  une  ulcération  qui 
suppura  pendant  deux  mois. 

Piqûres  de  sangsues.  —  La  même  lettre  de  M.  Gimé  mentionne 
un  bon  moyen  d’arrêter  les  hémorrhagies  auquellès  donnent  lieu 
quelquefois  les  piqûres  des  sangsues  :  ce  moyen  consiste  à  appliquer 
Mm  les  piqûres  uue  petite  quantité  de  fibrine  de  sang  desséché  et 
réduit  en. poudre  fine;  il  se  forme  aussitôt  sur  la  plaie  un  caillot 
imperméable.  Ce  moyen  a  même  réussi  à  M.  Gimé  dans  des  plaies 
plus  considérables  faites  par  instrumens  piquans  ou  tranchans. 

Variole  de  Marseille. — •  M.  Kochoux  donne  des  détails  sur  l’épi¬ 
démie  variolique  de  Marseille.  La  population  qui  a  été  exposée  à 
l’épidémie  était  de  4°j°°°  individus  ;  sur  cette  population  3o,ooo 
avaient  été  vaccinés  ,  2,000  avaient  eu  la  variole  naturelle ,  et  8090 
n’avaient  été,  ni  vaccinés  ni  atteints  de  la  variole.  Sur  les. 3o, 000, 
vaccinés,  2,000  ont  été  malades,  et  20  sont  morts  :  sur  les  2000 
varioleux,  20  ,  ont.  été  malades  et  4  sont  morts  ;  enfin,  sur  les 
8,000  qui  n’ont  été  ni  vaccinés  ni  varioleux,  4>ooo  ont  été  malades. 
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et  1,000  sont  morts.  —  M.  Rochoux  conclut  que  la  maladie  qui  a 
atteint  les  varioleux  ,  et  qui  n’en  a  fait  périr  qu’un,  sur  ioo,  devait 
être  autre  que  celle  qui  a  atteint  les  individus  non  vaccinés,  puis¬ 
que  celle-ci  en  a  fait  périr  un  huitième.  Il  conciutcncoreque  la  con¬ 
dition  des  vaccinés  a  été  plus  heureuse  que  celle  des  varioleux, 
puisque  bien  qu’atteints  en  plus  grand  nombre  ,  la  mortalité  a  été 
proportionnellement  moindre  pour  eux  ;  il  n’est  mort  chez  les  vaccinés 
que  ao  individus  sur  a,ooo  malades ,  tandis  que  sur  ao  varioleux 
malades  il  en  est  mort  4-  —  M.  Rochoux  dit  encore  que  la  morta¬ 
lité,  qui  n’a  été  que  d’un  septième  ou  d’un  huitième  chez  les  riches  , 
a  été  d’un  quart  ou  d’un  tiers  chez  les  pauvres.  Il  ajoute  que  sur  x-5 
personnes  qu’on  vaccinait  pendant  l’épidémie  ,  la  vaccination  réus¬ 
sissait  chez  4,  d’où  il  résulte  qu’on  sauvait  de  la  mort  le  dixième 
des  sujets  que  l’on  vaccinait  ;  car  ce  dixième  serait  mort  s’il  avait  été 
atteint  de  la  variole  naturelle.  M.  Rochoux  termine  en  faisant 
remarquer  combien  étaient  pernicieux  les  conseils  qui  avaient  été 
donnés  de  suspendre  les  vaccinations,  sous  le  pretexte  que  les  pus¬ 
tules  produites  prenaient  un  caractère  gangréneux  et  charboncux. 
—  M.  Bousquet  dit  que  tous  ces  détails  sont  puisés  dans  un  mé¬ 
moire  de  M.  Favart,.  médecin  à  Marseille  ,  qui  a  été  envoyé  à  l’A¬ 
cadémie  imprimé  et  manuscrit. 

Venu»  do  serpent  a  sonnettes.  —  M.  H.  Cloquet  lit  une  note.de 
M.'  le  docteur  Rousseau  ,  chef  de  travaux  anatomiques  au  Jardin  du 
Roi  ,  relative  à  des  expériences  sur  le  venin  du  serpent  à  sonnettes.. 
Le  venin  qui  a  servi  à  ces  expériences  avait  été, pris  sur  un  crotale 
tué  depuis  trente  heures  ,  et  conservé  depuis  ce  temps  dans.de  l’al- 
coliol.  Avec  un  des  crochets  de  ce  crotale,  une  grenouille  fut  piquée 
à  la  cuisse  ;  mouvement  convulsif  au  moment  de  la  piqûre,  respira¬ 
tion  alternativement  lente  et  accélérée ,  tremblcmcns  ;.  au  bout  de 
trois  jours  prostration  extrême ,  et  mort  après  huit  jours  seulement , 
parce  que-  par  suite  de  l’immersion  du  serpent  dans  l’alcoliol  le  ve¬ 
nin  contenu  dans  le  crochet  avait  été  coagulé.  A.  l’ouverture  du 
corps ,  on  trouve  tous  les  viscères  injectés  d’un  sang  encore  fluide. 
En  pressant  sur  la  poche  du  venin,  M.  Rousseau,  obtient  huit  gram¬ 
mes  de  ce  fluide  ;  il  est  d’un  blanc  sale ,  trouble  ;  par  le  repos ,  il 
s’y  fait  un  dépôt  d’un  blanc  mat  un  peu  gris  ;  le  liquide  restant 
est  ambré  ,  muqueux  et  acide ,  car  il  rougit  le  papier  de  tournesol . 
Un  pigeon  est  piqué  à  la  poitrine  avec  le  crochet  employé  dans 
l’expérience  précédente  ;  et  on  introduit  chez  un  autre  pigeon ,  à .  la 
poitrine  aussi ,  un  tiers  de  goutte  du  venin  qui  a  été  recueilli;  d’a¬ 
bord  il  ne  se  forme  aux  piqûres  qu’une  ecchymose  violette  à  peine 
apparente  ;  mais  bientôt  cette  ecchymose  s’accroît  jusqu’à  avoir  la 
dimension  d’un  écu  de  six  livres;  au  bout  d’un  quart ;  d'heure,  le, s. 
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animaux  deviennent  tristes  ,  restent  immobiles  dans  un  coin  ,  cli¬ 
gnotant  les  paupières  ,  alongeant  le  col,  paraissant  ne  pouvoir  sup¬ 
porter  la  tète,'  ayant  une  respiration  stertoreuse;  enfin  ,  ils  meurent 
au  milieu  dé  convulsions  generales ,  le  premier  en  35  et  le  second 
en  45  minutes.  Autopsie.  Aux  piqûrès,  épanchement  de  sang  à 
moitié  fluide  et  d’un  rouge-violet  foncé  ;  veines  des  intestins  injec¬ 
tées  d’un  sang  fluide  ;  cœur  d’iin  rouge-brun  et  très-gorgé  de  sang  ; 
dans  les  artèrés,  sang  à  moitié  coagulé  ;  poumons  rouges  et  flasques  ; 
vaisseaux  de:  la  tête  ,  et  surtout  veines  des  lobes  antérieurs  du  cer- 
veau , gorgés  de  sang.  Ces  expériences  répétées  surplusieurs  grenouilles 
et  oiseaux,  présentent  les  mêmes  résultats ,  soit  sous  le  rapport  des 
symptômes ,  soit  -sous  celui,  des  lésions  cadavériques.  Un  chien , 
un  hérisson  survivent,  parce  qu’on  a  employé  trop  peu  dé  venin. 
Le  coagulum  que  l’alcohol  a  déterminé  dans  le  venin  fait  lui-même 
périr  en  trois  heures  une  souris ,  en  quatre  heures  un  hérisson. 

AhGINE  PLASTIQUE  ,  GANGRENEUSE  ,  DIPHTÉRIQUE.  -  M.  Bourgeois  , 

médecin  de  là  maison  royale  de  St.-Denis ,  lit  un  mémoire  sur  une 
angine  plastique ,  maligne ,  gangréneuse ,  qui  a  régné  épidémique- 
ment  dans  la  maison  royalede  St.-Denis  eu  1817  et  en  1828.  Sur  une 
population  de  780  personnes  â-peu-près,  toutes  dii  sexe  féminin, 
personnes  ont  été  atteintes,  et  5  sont  mortes;  voici  quelle  futla  mar¬ 
che  de  la  maladie.  Au  printemps  de  1837,  un  grand  nombre  des  plus 
jeunes  élèves  eut  ce  gonflement  douloureux  et  phlegmasique  des 
parotides  et  ganglions  cervicaux  qu’on  appelle  oreillons.  En  juin, 
même  année,  deux  de  ces  élèves  présentent,  les  premières,  l’angine 
plastique  :  dans  l’une  ,  là  maladie  commença  au  pharynx,  s’étendit 
de  là  au  larynx  ët  ati  canal  aérien,  et  après  des  crises  répétées  de 
toux  fit  périr  le  malade  de  suffocation  :  dans  l’autre ,  la  maladie  fut 
exclusive  aux  voies  aériennes  ;  mais  l’excrétion  d’une  portion  de 
fausse  membrane  tubulée,  d’Un  pouce  et  demi  de  long  ,  fut  l’annonce 
d’une  première  amélioration,  et  en  effet;  au  bout  d’Un  mois  la  ma¬ 
lade  fut  rétablie.  Bientôt  six  autres  élèves  se  présentèrent  avec  les 
taches  pelliculaires  sur  plusieurs  points  du  voile  du  palais  ;  bien 
qu’elles  parussent  a  peine  malades  ,  on  se  hâta  de  cautériser  avec 
un  pinceau  imbibé  d’âcidè  hydro  -  chlorique  pur  ;  cette  cautéri¬ 
sation  fut  renouvelée  foutes  les  heures  ,  à  mesure  que  lès  concré¬ 
tions  tombaient  et  se  reproduisaient  ;  cette  reproduction  alarmante 
eut  lieu  huit  ou  dix  jours  ;  les  couennes  se  montrèrent  même  de 
plus  en  plus  épaisses,  ét  envahirent lè  pharynx  ,  le  larynx  :  cepen¬ 
dant  vêts Te  onzième  et  douzième  jour  ,  elles  cessèrent  graduellement 
d’apparaître,  et vêts  lé  vingtième  j'oüïi lé'd  malades  furent  tout-à-fait 
guéries.  Dims  une  neuvième  malade  le  mal  n’occupa  d’abord  que  le 
pharynx;  Une  Cautérisation  avec  l’acide  hÿdro-ehloriqtic  sembla 
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presque  l’arrêter  ;  mais  au  moment  où  l’on  croyait  la  gpérison  ççjm- 
plète,  apparaissent  tout-à-coup  les  sympfômes  les'plus  alarmons; 
les  concrétions  pelliculaires  se  sont  (le'veloppçes  dans  la  profondeur, 
des  tubes  acrifères  ,  la  cautérisation  ne  peut  plus  être  çrrvplq)'ç'e  ,  ef. 
on  y  supplée  par  (les  insufflations  d’alun  en  poudre  ;  le  mal  s’étend; 
au. pharynx.,  jusques  dans  le  nez,  et  le  dixième  jour  lu  malade  pé-;: 
rit.  Dans  le  mois  d’août,  la  maladie  frappe  vingblrpis  . autres  per¬ 
sonnes  ;  dans  l’une  d’elles,  clic  commença  par  il n(:  légère  facile  à 
l’orifice  de  la  narine  ganc.be,  s’étendit  de  .là  au  pharynx  ct.au  voile, 
du  palais,  et  au  dixième  jour  elle  se  développa  jusqueapur  Iq  mem¬ 
brane  muqueuse  du  vagin  et  à  l’orifice  de  l’.aftqs.;  Pppdant.is^m.ois- 
de  septembre,  la  maladie  parut  finie  ;  mais  elle  se  rciponten 'SB  oc¬ 
tobre  chez  une  élève  de  n  ans,  dans  laquelle  plie  commença; par, 
les  fosses  nasales  pour  envahir  delà  le  pharynx  et  les, ypips  aériennes.,; 
la  malade  périt  le  huitième  jour  ;  et  à  l’ouyer,tUFe  ,du  cadgyre.on 
trouva  les  ganglions  sous-maxillaires  .et  ceryiqaux  tuméfiés, ;im  lam¬ 
beau  de  fausse  membrane  sortant  par  la .  nari  ne' droite ,.  Je?  fpsseq 
nasales  remplies  d’un  détritus;,s.anie]ux  ,et  fétide,,  dlépftiçp.rs^cupcré- 
tions  enveloppant  les  amygdales- „ct  détendant  jqgqulauj .  deux  fiers 
de  l’œsophage  ,  un  tuyau  'de, mènre  nature;  pénétrant, par. la  glçtte  et 
le  larynx  et  tapissant  la  Jtra,ché.e-irrt.ère  et,  Jçs:  pr^j^ières  divisions 
des  bronches  ;  au-dessus,  la  membraiip -muqunu^e', pulmonaire fitait 
rouge,  injectée  ;  le  poumon  avait  une  apparence .dUnépatisation.  Au 
ta  décembre,  succombe  encore  une  autre  .élcyç  ;:et.;efiez.  clle-la  né-' 
cropsie  montra  une  fausse  membrane,  qui:  tapissait 5e,  larynx  et  s.e 
prolongeait  en  tube  continu,  jùsqu’à  la  seconde  diviçipb  des  hponclies., 
Pendant  l’hiyer  de  1 828,  on  eut  ençorede  loin  en lpjn  quelques  malades, 
mais  légèrement  atteintes.  Enfin,;,  esn  avril  .1828  ,  .la  xuMladie  ûlçncoru 
une  victime  ;  la  roftlodc,  au-septième  jour  du  rpul ,  ,étult;dans  içs  an7 
goisses  d’une  suffocation  imminente,-  quand  tpnl-àhçpup  un,  bruit 
dans  la  poitrineiannonça  qqp  le  poumon  ypn,ait-intério.ivrem<:nt.de  se 
déchirer,  et  ce  bruitfutsuiviaussitù.tdçla  mor.l.  Eji  «étro.psie  justifia, 
le  fait-de  la  déchirure  du  poumon;  il, s’était  fait. ait. point correspon-r 
dant  un  engorgement  emphysémateux  :  les  .concrétians.  m'existaient 
qu’au  larynx;  mais  .à.lVifiqe:  de  la  glotte; j  délies,  étaient:  très- 
épaisses. et  formaient  un  bourr.çlqt.  qui  fermait  Je  icaniiluj  an  :gù.iaei  dé 
bouchon.  —  'M.  Alard  ,  médecin.  dc.Jq  roaisoriaroyale  dft 'S.WD.ènis, 
et  auquel  M.  Bourgeois  avait  proposé. do -jpindr.e,.s.ou  Imam;  à‘  son  roév 
moire  ,  attestera  vérité  dea.f^it-a  qui, y,  ?Ont  .rapp.cpitfls;  ; . ,  •  ;  , 

Lésion  EwcÉPHALiQtçEÉ—  M,  le;dp.Pl§»Y  IjguflgnnpjUiilbf/iJÇfilieifiqrotBUr 
nique  l’observation  suiy,antç  mvçcliiqfièpe  patirologltf^.àl’appuiiillaç 
femmede5i  ausavait  eu,  .7. ans  auparavant,  nù.e.attafiueidl6pftptai.e', 
«tpar  suite  uno  hémiplégie  à  gauche  qtii  sMtait  dissipée  peu-à  jps.it.  Il  y 
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a  trois  ans,  elle  avait  commencé';'!  éprouver  une  contracture  du  mem¬ 
bre  inférieur  gauche ,  et ,  il  y  a  un  an ,  une  semblable  contracture  du 
membre  inférieur  droit.  De  temps  à  autre,  les  douleurs  dans  les  mem¬ 
bres  étaient  telles  qu’elle  poussait  des  cris.  Du  reste ,  nulle  lésion  de 
l’intelligence ,  des  sens ,  et  toutes  les  fonctions  organiques  se  faisaient 
bien.  Une  nuit,  sans  accidens  préalables,  elle  pousse  quelques  cris  et 
expire.  Autopsie.  —  Sérosité  abondante  sous  l’arachnoïde',  dansla  ca¬ 
vité  de  cette  membrane  et  dans  les  ventricules;  beaucoup  de  sang 
dans  les  vaisseaux  du  cerveau;  du  côté  droit,  entre  les  lobes  moyens 
et  antérieur,  une  poche  formée  par  l’arachnoïde  extérieure  et  celle  des 
ventricules,  et  distendue  par  un  liquide  clair;  corps  strié  presque  en¬ 
tièrement  détruit;  couche  optique  détruite  aussi  dans  sa  partie  anté¬ 
rieure;  le  ventricule  est  agrandi,  et  dans  l’espace  d’un  pouce  et  demi 
son  plancher  n’est  plus  formé  que  parles  arachnoïdes  ventriculaire  et 
cérébrale  adossées  l’une  à  l’autre.  Le  lobe  moyen,  le  bras  droit  de  la 
moelle  alongée,  et  toutes  les  circonvolutions  de  oe  côté  sont  égale¬ 
ment  d’un  moindre  volume.  La  contracture  du  membre  inférieur 
gauche  était  si  forte ,  que  la  cuisse  était  accollée  à  l’abdomen ,  et  le  ta¬ 
lon  à  la  fesse;  la  cavité  cotyloïde  avait  changé  de  direction  et  avait 
été  déjetée  en  dehors  ;  l’extrémité  supérieure  du  tibia  B’était  luxée  et 
était  venue  se  placer  au-dessus  et  derrière  les  condyles  du  fémür.  1 

Séance  du  a3  décembre.  —  Fièvre  jaune  de  Gibraltar.  —  Lettre 
de  M.  Louis,  commissaire  de  l’Académie  à  Gibraltar,  qui  annonce, 
i.°  que  les  nombreuses  observations  que  la  Commission  a  recueillies 
en  dette  ville,  lui  ont  prouvé  déjà  que  la  fièvre  épidémique  qui  y 
règne  est  bien  la  fièvre  jaune  d’Amérique  ;  a.»  que  dix  ouvertures  de 
cadavres  lui  ont  montré,  qu’il  n’y  a  nuis  rapports  entre  la  fièvre  jaune 
et  les  fièvres  typhoïdes  de  nos  pays  ;  dansla  fièvre  jaune  en  effet,  il  n’y 
a  aucune  lésion  des  follicules  de  Peyer,  des  ganglistis  mésentériques , 
et  les  lésions  pathologiques  ne  peuvent  nullement  rendre  raison  de  la 
mort..  3.°  Que  les  recherches  que  la  Commission  a  faites  déjà  sur  l’o¬ 
rigine  du  mal  ne  l’ont  conduit  à  rien  de  satisfaisant,  mais  lui  'suffi¬ 
sent  pour  concevoir  combien'cette  question  est  difficile  à  éclairer. 

Iode  en  vapeurs  dams  ea  phthisie  pulmonaire.  —  Lettre  do  M.  le 
docteur  Berton ,  qui  annonce  que ,  convaincu  du  peu  d’efficacité  contre 
la  phthisie  pulmonaire  de  l’iode  employé  en  frictions,  et  du  danger 
d’administrer  cette  substance  par  les  voies  digestives',  il  l’a  fait  inspi¬ 
rer  sous  forme  de  vapeurs.  Dans  un  flaepn  à  deux  tubulures,  il  met 
de  l’acide  sulfurique  étendu  ,  puis  y  projette  un  quart  ou  un  demi- 
grain  par  jour  d’bydriodate  de  potasse  ;  aussitôt  l’iode  se  dégage  en  va¬ 
peurs  ,  et  il  farrrespirer  ces  vapeurs  aux  malades  par  l’une  des  tubu¬ 
lures  du  flacon  ;  il  fait  renouveler  ces  inspirations  de  quatre  à  dix 
fois  par  jour,  et  chacune  dure  de  quatre  à  cinq  minutes.  D’une  part 
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par  des  expériences  sur  des  animaux  vivans,  M.  Berton  s’est  assure  de' 
l’innocuité  d’une  atmosphère  chargée  de  vapeurs  iodurées.  D’autre 
part ,  trois  phthisiques  sur  lesquels  il  a  essayé  ce  moyen,  non-seu¬ 
lement  n’ont  eu  aucun  accident ,  mais  ont  paru  éprouver  quelque 
amendement.  Cependant,  comme  M.  Berton  ne  se  dissimule  pas  la. 
difficulté  de  prouver  pendant  la  vie  l’existence  des  tubercules  pul¬ 
monaires  ,  il  n’ose  pas  affirme»  les  bons  effets  des  vapeurs  iodurées 
dans  cette  maladie;  mais  il  croit  pouvoir  les  garantir  dans  les  bron¬ 
chites  chroniques.  Il  s’appuie  du  bien-être  qu’éprouvent  de  l’air  de 
la  mer  certains  phthisiques ,  et  rappelle  que  Laennec  a  vu  des  plithi- 
sies  rester  stationnaires  par  cela  seul  que  les  malades  avaient  été  pla¬ 
cés  dan3  une  salle  où  l’on  avait  accumulé  des  varechs.  —  M.  Louyer 
Yillermay  doute  de  l’utilité  du  moyen  proposé  par  M,  Berton,  et  parti¬ 
culièrement  conteste  que  l’air  de  la  mer  ait  jamais  été  favorable  à  des 
phthisiques. 

— Renouvellement  du  bureau  pour  l’année  1829.  M.  Kéraudren,  vice- 
président  pendant  l’année  1828,  est  élu  président,  M.  Louyer-Villcr- 
may,  vice-président ,  et  M.  Adclon  est  réélu  secrétaire. 

Observations  diverses.  — M.  Hamel,  au  nom  d’une  Commission  ,  fait 
unrapport  sur  un  mémoire  de  M.  Lacordaire,  médecin  à  Bussières-les- 
Bclmont,  village  fort  salubre  situé  à  six  lieues  de  Langres  (Haute- 
Marne.)  Ce  mémoire  se  compose  de  diverses  observations  qu’a  recueil¬ 
lies  M.  Lacordaire  pendant  dix  années  de  pratique. 

M.  Pâtissier,  au  nom  d’une  Commission  ,  lit  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Hérouaxd,  médecin  à  Fumay  (Ardennes),  intitulé  :  Obser¬ 
vations  médicales  et  chirurgicales. 

Séance  du  Sa  décembre.  —  M.  Chomel  apprend  queM.  Louis  cstuna- 
lade  à  Gibraltar  de  la  fièvre  jaune;  M.  le  secrétaire  est  chargé  de 
transmettre  à  cet  honorable  collègue  les  vœux  et  les  sollicitudes  de  la 
Compagnie. 

Tdoeucuixs.  —  M.  Renauldin  lit  un  rapport  au  nom  de  la  Comiftis- 
sion  chargée  de  prononcer  sur  le  mérite  respectif  des  Mémoires  en¬ 
voyés  pour  le  prix  à  décerner  en  1828.  La  question  était  la  même  qu’a¬ 
vait  déjà  proposée  la  section  en  i8?4,  et  sur  laquelle  elle  avait  accor¬ 
dé  une  médaille  d’encouragement  dans  sa  séance  publique  de  1827. 
(  Foyez  le  tome  XV  des  Archives ,  pag,  118  et  suivantes.)  Elle  était 
ainsi  conçue  :  Faire  l’histoire  des  tubercules  sous  le  rapport  de  leur 
origine ,  de  leur  structure  dans  les  organes  ou  divers  tissus  d'organes  ; 
indiquer  par  des  observations  et  des  expériences  si  l’on  peut  s'assurer 
de  leur  existence ,  et  s’ opposer  h  leur  développement  ainsi  qu’aux  dégé¬ 
nérescences  qu'ils  éprouvent  ou  qu’ils  peuvent  produire.  Deux  Mémoires 
sculembnt  ont  été  envoyés. 

Dans  le  promicr  de  ces  Mémoires  ,  les  tubercules  sont  présentés 
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comme  des  tumeurs  sphériques  ou  ovoïdes ,  d’un  volume  qui  varie  de¬ 
puis  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celle  d’un  œuf  de  poule , 
dures ,  semi-transparentes ,  et  d’un  gris  perlé  dans  leur  origine ,  deve¬ 
nant  par  la  suite  jaunes ,  brunes,  opaques  ou  friables  ;  puis  se  ramol¬ 
lissant  et  se  transformant  en  une  matière  purulente ,  ordinairement 
blancbé  et  grumeleuse.  L’auteur  partage  l’opinion  de  M.  Dupuy.'qui 
considère  les  tubercules  comme  des  cogps  organisés  formés  d’une  trame 
fine  et  cellulaire  ,  dans  laquelle  est  déposé  un  mélange  de  phosphate 
et  de  carbonate  de  chaux  réuni  en  même  proportion  qüe  le  sont  ces 
deux  sels  dans  les  os.  Il  nie  conséquemment  qu’ils  soient  le  produit 
d’ùnè  sécrétion,  et  les  attribue  à  la  partie  séreuse  du  sang  s’accumu¬ 
lant  avec  excès  dans  les  vaisseaux  et  distendant  cos  vaisseaux.  Il  nie 
aussi  l’existence  des  germes  auxquels  on  les  a  rapportés,  et  regarde 
l’inflammation  chronique  comme  la  condition  morbide  qui  en  déter¬ 
mine  l’apparition.  Il  en  place  le  siège  dans  le  tissu  glanduleux ,  et  fait 
commencer  leur  ramollissement  par  le  centre,  Il  en  reconnaît  de  deux 
espèces ,  les  stéatomateux  et  les  glanduleux  ;  il  ne  considère  pas  comme 
leur  appartenant  les. granulations  miliaires,  mais  regarde  ces  granu¬ 
lations  comme  de  petits  cartilages  bronchiques  gonflés  par  l’inflam¬ 
mation  ;  il  attribue  à  l’inflammation  chronique  des  bronches  et  du 
poumon  la  transformation  des  glandes  muqueuses  en  tubercules,  et, 
par  une  singulière  contradiction ,  il-  dit  ailleurs  que  la  bronchite  est 
due  aux  tubercules  pulmonaires,  et  non, les  tubercules  pulmonaires 
à  la  bronchite.  Se  reconnaissant  incapable  de  reconnaître  pendant  la 
vie  si  les  tubercules  pulmonaires  sont  stéatomateux  ou  glanduleux, 
il  admet  trois  périodes  dans  la  pulmonie  ;  une  première ,  qui  est  le 
bourgeonnement  ou  l’ulcération  des  bronches  ;  une  seconde,  qui  com¬ 
prend  l’excavation  des  poumons  par  suite  de  là  foute  purulente  des 
tubercules;  et  la  troisième,  qüi  conduit  au  terme  fatal.  Établissant 
que  le prognostic doit  se  calculer,  moins  d’après  l’espèce  des  tuber¬ 
cules  que  d’après  leur  siège ,  leur  nombre  et  leur  volume  ,  il.  cherche 
cependant  à  qualifier  chaque  espèce,  en  disant  qu’un  tubercule  glan¬ 
duleux  qui  siippure  est  un  petit  organe  qui  sè  détruit ,  tandis  qu’un 
tubercule  stéatomateux  qui  abcède  n’est  qu’un  corps  morbide  qui  se 
fond.  Il  ne  croit  pas  tout-à-fait  impossible  la  cicatrisa  taon  desicxeà- 
vationS  pulmonaires,  mais  il  croit  cette  cicatrisation  :.très-rarc,  et 
plutôt  l’œuvre  de  la  nature  que  celle  de  .l’art.  Quant  au  traitement, 
il  doit  être  antiphlogistique;  l’autéur  avance. que  les  saignées, capil¬ 
laires  et  veineuses  favorisent  la  résolution  des  tubercules ,  mais  qu’il 
faut  modérer  ces  saignées  à  mesure  qué  les  symptômes  s’exaspèrent. 
Il  prosoriï  les  purgatifs,  les  émétiques ,  les  balsamiques  ,  les  eaux  mi¬ 
nérales  ferrugineuses  ,  l’iode  à  l’intérieur,  lé  chlore  eh  fumigation.  Il 
conseille  les  vésicatoires  et  cautères  daus  la  première  période  et  s’il  y 
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a  peu  de  fièvre  ;  il  vante  les  préparations  d’or  et  de  mercure  contre  les 
tubercules  extérieurs.  Enfin,  on  pourrait,  selon  lui,  essayer  Vaceyte 
de  sal,  liqueur  retirée  du  sél  d’Antioqué  (province  deMariquitz,  en 
Amérique),  laquelle  est  une  combinaison  de  chlore  et  d’iode  que 
M.  Roulin  a  employée  contre  le  goitre.  Ce  mémoire  est  enrichi  de  sept 
dessins ,  dont  l’un  représente  les  glandes  muqueuses  de  l’estomac  et 
du  duodénum  disposées  naturellement  au-dessous  de  la  membrane 
interne,  et  dont  les  six  autres  offrent  les  altérations  de  ces  mêmes 
glandes  à  la  suite  d’infiaVnmations  chroniques. 

Ee  second  mémoire  est  divisé  en  six  parties.  La  première  a  trait  à 
l’origine  des  tubercules.  L’auteur  les  présente  comme  une  matière 
inerte,  inorganique,  produite  par  sécrétion;  c’est  le  tissu  cellulaire 
qui  en  est  l’organe  sécréteur.  Il  n’y  raltacüe  pas  les  granulations, 
mais  considère  ces  granulations  comme  des  pneumonies  lobulaires 
portant  sur  l’épaisseur  des  parois  vésiculaires.  Ces  granulations ,  dans 
le  poumon  ,  sont  une  forme  de  la  pneumonie  chronique ,  ou  une  hy¬ 
pertrophie  des  tuniques  des  vaisseaux.  L’auteur  nie  ce  qu’ont  dit 
Bayle  et  Laenncc  du  ramollissemcnt*spontané  et  régulier  des  tuber¬ 
cules  du  centre  à  la  circonférence  ;  cela  n’arrive  ainsi  -que  lorsqu’il 
existe  une  agglomération  de  plusieurs  tubercules  :  ce  ramollissement 
est  produit  par  l’action  des  parties  vivantes  circonvoisines.  La  matière 
tuberculeuse  sécrétée,  tantôt  est  déposée  dans  une  seule  maille  du 
tissu  cellulaire,  sans  aucune  substance  intermédiaire,  ce  qui  fait  le 
tubercule  simple,  tantôt  est  déposée  dans  plusieurs  mailles  à-la-fois , 
et.formedes  masses  qui  contiennent  des  parties  organisées  daus  leur 
intérieur  ,  d’où  résulte  le  tubercule  multiple.  Dans  la  deuxième  par¬ 
tie ,  l’auteur  décrit  les  tubercules .  dans  les  différens  organes;  il  en 
place  le  sic'ge  dans  le  tissu  cellulaire,  nie  que  la  matière  tubercu¬ 
leuse  se  lorme  à  la  surface  des  membranes  muqueuses,  existe  dans  les 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  et,  par  conséquent,  il  conteste, 
comme  trop  générale,  cette  assertion  de  M.  Andral,  que  la  matière 
tuberculeuse  se  forme  partout  où  existe  de  la  matière  perspirable.  La 
troisième  partie  est  intitulée  :  Lois  de  développement  des  tubercules-, 
l’auteur  ,  d’après  un  nombre  assez  grand  de  nécropsies  d’individus 
tuberculeux,  a  reconnu  que  de  i  an  à  iS  ans  ce  sont  les  tubercules 
des  ganglions  bronchiques  qui  prédominent,  tandis  que  chez  les 
adultes  ce  sont  les  tubercules  pulmonaires.  Le  tableau  des  décès  de  la. 
ville  de  Strasbourg,  pendant  neuf  ans,  lui  a  prouvé  que  l’âge  où  les 
tubercules  pulmonaires  font  périr  le  plus  d’individus,  est  de  ai  à  28 
ans,  puis  successivement  de  4a  à  5p,  de  35  à  4a  ,  de  28  à  35,  de  5t>  à 
60,  de  14  à  ai,  de  60  à  .70,  dê^  à  i4,  de  1  à  7,  de  70  à  80,  et,  enfin,, 
de  80  à  90.  Quant  à  la  différence  des  sexes ,  sur  5a, 857  individus  morts 
de  tubercules. pulmonaires  ,  il  y  avait  26, ta4  hommes,  et  26,733  fem¬ 
mes.  La  quatrième  partie  est  consacrée  à  l’exposition  des  causes  des 
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tubercules  ;  les  causes  occasionnelles  sont,  selon  l’auteur ,  des  conges¬ 
tions  actives  ou  passives;  dans  huit  expériences  sur  des  chiens  et  des 
lapins ,  il  a  cherché  à  produire  artificiellement  des  tubercules  par 
une  injection  de  mercure  coulant  dans  les  bronches,  mais  il  n’a  pas 
réussi.  Les  symptômes  des  tubercules  font  la  matière  de  la  cinquième 
partie  du  mémoire  l’auteur  y  mentionne  l’absence  de  l’hémoptysie 
chez  les  enfans.  Enfin ,  la  sixième  partie  est  relative  au  traitement  ; 
selon  l’auteur ,  les  tubercules  guérissent  de  quatre  manières,  par 
l’absorption  de  la  matière  des  tubercules,  par  le  défaut  de  leur  ra¬ 
mollissement,  par  leur  solidification  après  le  ramollissement,  et, 
enfin  ,  par  la  cicatrisation  des  ulcères  tuberculeux.  Les  climats  qu’il 
conseille  aux  phthisiques  sont  Hyères,  Nice,  Pise,  Rome,  Naples, 
Palerme,  Cadix,  la  Grèce ,  l’île  de  Madère  ,  etc.  ;  il  réduit  les  moyens 
médicinaux  proprement  dits  à  la  saignée  et  aux  révulsifs ,  et  proscrit 
l’aconit,  la  ciguë,  l’iode,  comme  inutiles,  et  le  mcrCure  et  les  mu- 
riates  de  chaux ,  de  soude  et  de  baryte  comme  nuisibles. 

La  commission  reproche  aux  auteurs  des  deux  mémoires  d’avoir 
présenté  sur  la  question ,  moins  des  faits  nouveaux ,  qu’un  tableiu 
de  ce  qui  a  été  dit  sur  les  tubercules  dans  l’état  actuel'  de  la  science  ; 
elle  regrette  que  l’un  et  l’autre  aient  omis  l’analyse  chimique  des 
tubercules.  Elle  juge  néanmoins  le  deuxième  mémoire  fort  supérieur 
au  premier,  et  sur  ses  conclusions  la  section  arrête j  i.°  qu’il  n’y  a 
pas  encore  lieu  à  décerner  le  prix  cette  année  ;  qu’à  titre  d’encoura¬ 
gement  ,  il  sera  accordé  une  médaille  du  prix  de  800,  fr.  A  l'auteur  du 
second  mémoire,  et  une  .médaille  du  prix  de  aoo  fr.  à  l’auteur  du 
premier  mémoire.  Les  cachets  qui  renferment  les  noms  des  concur- 
rens  sont  aussitôt  brisés  ,  etM.  le  président  proclame,  comme  auteur 
du  mémoire  qui  a  mérité  l’encouragement  de  800  fr. ,  M.  Henry  Cler- 
mond-Lombard ,  de  Genève,  médecin  à  Paris,  et  comme  auteur  du 
mémoire  qui  a  mérité  l’encouragement  de  aoo  fr. ,  M.  François  Pros- 
per  Ravin  ,  médecin  à  Saint-Valéry. 

Cornets  acoustiques.  —  M.  Itard,  au  nom  d’une  commission,  lit 
un  rapport  sur  des  cornets  acoustiques  adressés  à  l’académie  par 
M.  Négrier,  médecin  à  Angers.  (Voyez  tome  XVIII  des  Archives, 
page  133.  )  M.  Itard  remarque  d’abord  que  la  physique  ne  fournit  pas 
au  sens  de  l’ouïe  affaibli  des  secours  équivalens  à  ceux  qu’elle  fournit 
au  sens  do  la  vue  ;  les  cornets  acoustiques  sont  loin  d’étre ,  au  premier 
de  ces  sens ,  ce  que  sont  les  diverses  lunettes  au  second.  Il  a  reconnu 
ce  fait  en  faisant  user  de  cornets  acoustiques  les  sourds-muets  de 
l’institution  royale  ;  depuis  long-temps  il  a  prouvé  que  ces  infortunés 
ne  sont  pasjentièrement  sourds;  il  espérait  améliorer  leur  situation 
par  l’usage  des  cornets  acoustiques ,  et  il  a  été  trompé  dans  son  at¬ 
tente  ;  il  a  vu  que  les  cornets  ni  servaient  à  ces  sourds-muets  que  pour 
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les  sons  qu’ils  étaient  déjà  susceptibles  d’entendre ,  mais  qu’ils  e'taient 
sans  utilité  pour  les  autres  sons.  M.  Itard  explique  ce  fait  par  la  re¬ 
marque  que,  chez  les  sourds-muets,  l’audition  n’est  pas  seulement 
plus  faible,  mais  incomplète ,  c’est-à-dire  qu’il  y  a  impossibilité  to¬ 
tale  à  percevoir  certains  sons.  On  conçoit,  dès-lors,  que  l’instrument 
ne  peut  pas  donner  à  l’oreille  une  faculté  qu’elle  n’a  pas.  Aussi ,  la 
plupart  des  sourds-muets  se  refusent-ils  à  s’en  servir.  Il  a  reconnu 
aussi  le  même  fait  sur  les  sourds  accidentels ,  dont  les  deux  tiers  ont , 
comme  les  sourds-muets  de  naissance,  une  audition  partieilc.  Les 
cornets  ne  servent  donc,  selon  lui,  qu’à  faire  entendre  de  plus  loin 
et  plus  facilement  des  sons  pour  lesquels  l’oreille  a  conservé  sa  puis¬ 
sance  de  perception.  Un  tiers  des  sourds  accidentels,  à-peu-près,  sont 
en  ce  cas.  M.  Itard  remarque  encore  que  les  avantages  dont  sont  ,  pour 
l’audition  des  sons  musicaux  et  pour  celle  du  bruit ,  les  cornets  acous¬ 
tiques  ,  ne  peuvent  être  aussi  grands  pour  les  sons,  dé  la  parole.  Après 
ces  premières  considérations ,  M.  Itard  expose  les  effets  physiques  des 
cornets  acoustiques  ;  ces  effets  sont  de  recueillir  plus  d’ondes  sonores 
que  ne  le  fait  la  conque  auditive ,  de  les  renforcer  de  toutes  les  vibra¬ 
tions  qu’elles  excitent  dans  les  parois  de  l’instrument,  et  de  les  transi 
mettre  ainsi’accumulées  et  renforcées  au  méat  auditif.  Le  plus  impor¬ 
tant  de  ces  effets,  et  celui  qu’il  est  le  plus  difficile  d’approprier  à  la 
nature. et  au  degré  de  la  surdité,  est  le  renforcement  du  son.  La  ma¬ 
tière  qui  compose  l’instrument,  et  sa  forme,  ont  en  ceci  une  grande 
influence.  Les  substances  métalliques  J  en  raison  de  leur  élastipité , 
sont  celles  qui  donnent  au  spn  plus  d’intensité  ;  par  exemple ,  l’ar¬ 
gent,  la  tôle,  le  fer  blanc  battu.  La  forme  la  plus  favorable  est  la 
spiroïde  ,  comme  celle  de  certaines  coquilles  univalves,  surtout  si  on 
y  conserve  le  décroissement  progressif  de  la  cavité  infundibuliforme. 
Du  reste,  il  faut  ménager  plus  ou  moins  la  résonnance  de  ces  cor¬ 
nets,  selon  le  plus  ou  moins  d’audition  qui  reste  au  sens,  car  il  y  a 
toujours  opposition  entre  l’intensité  du  son  et  sa  netteté.  Polir  rendre 
le  son  .moins  intense ,  et,  par  conséquent],  plus  net,  on  a  imaginé  de 
placer  à  l’orifice  de  ces  cornets  une  cloison  membraneuse  qui  repré¬ 
sente  celle  du  tympan.  Une  forme  aussi  favorable  que  la  spiroïde  est 
celle  qui  se  compose  de  trois  ou  quatre  sections  d’un  tube  conique , 
réunies  en  faisceau  les  uns  à  côté  des  autres ,  au  moyen  de  deux  ou 
trois  coudes  soudés  à  leurs  extrémités.  Toutes  ces  formes  à  sinuosités 
multiples  produisent  un  mugissement  continu  qui,  pour  certaines 
surdités  profondes ,  est  utile  comme  excitant  la  .sensibilité  de  l’or¬ 
gane,  mais  qui,  pour  les  individus  moins  sourds,  nuit  et  exige  que 
la  résonnance  de  l’instrument  soit  affaiblie.  On  y  parvient  en  ^don¬ 
nant  moins  de  longueur  au  conduit  sonifère ,  en  rétrécissant  le  pavil¬ 
lon,  en  substituant  à  la  forme  enroulée  ou  en  limaçon  la  forme  co- 
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nique  ou/demi-circulaire ,  en  employant  pour  la  composition  du 
cornet  une  matière  moins  retentissante  qu’un  métal ,  du  bois,  de  la 
corne  ,  de  la  gomme  c'iastique  ;  enfin  en  réduisant  le  cornet  à  n’ètre 
plus  qu’un  simple  réceptablc  des  ondes  sonores,  rassemblant  ces 
ondes  sans  les  modifier.  C’est  un  des  cornets  de  ce  genre  qu’a  pre'- 
sentéM.  Négrier  :  ilpeut  se  fixer  à  la  tète  et  se  compose  de  trois  par¬ 
ties  ,  un  pavillon ,  un  renflement  ou  tambour ,  et  un  conduit  soni- 
fèrc.  M.  Négrier  en  a  pris  l’idée  dans  l’ouvrage  de  M.  Itard ,  mais  il  l’a 
perfectionnée  ;  la  disposition  demi-circulaire  du  conduit  lui  donneplus 
de  sonoréité ,  et  la  surface  plane  par  laquelle  il  s’applique  aux. os  du 
crâne,  aifisi  que  la  diminution  progressive  de  son  diamètre ,  depuis  le 
pavillon  jusqu’à  l’ouverture  auriculaire,  sont  d’heureux  perfcction- 
ncmens.  M  Itard  cependant  relève  en  eux  deux  défauts;  le  premier 
est  dans  l’embouchure  du  cornet",  qui  destinée  â  s’adapter  au  méat 
auditif,  est  formée  de  trois  substances  inégalement  sonores ,  et  ne 
peut  conséquemment  que  conduire  imparfaitement  Ifs  sons  à  l’oreille. 
Pour  y  remédier,  M.  Itard  conseille  de' prolonger  jusqu’à  son  orifice 
auriculaire  le  conduit  métallique.  Le  second  défaut  consiste  dans  le 
cordon  qui  assujettit  l'instrument  aux  tempes.  M.  Itard  conseille  de 
remplacer  ce  cordbn  par  un  ressort  demi-circulaire  qui  embrasserait 
la  voûte  du  crâne  et  porterait  à  ses  deux  extrémité?  les  deux  cornets 
qu’il  s’agit  de  tenir  en  plaee.  Le  rapporteur  termine  en  donnant  de 
grands  éloges  à  l'invention  de  M.  Négrier. 

StcTTON  de  ciiinunéiÉ.  - — Séance  du  i i  décembre.  — Ligature  de  la 
carotide, —  M.  Kéraudren  se  plaint  ,"îtu  nom  de  M.  Foülloy ,  second 
chirurgien  en  chef  de  là  marine  à  Brest ,  de  la  manière  inexacte 
avec  laquelle  le  journal'  la  Clinique  a  rendu  compte  de  son  opération 
'de  ligature  de  l’artère-carotidé  primiîivë  (  voir  'le  Numéro  précé¬ 
dent  des  Archives  ,  pi  53g)  ,  en  insérant  dans  ses  colonnes  le  résu¬ 
mé  de  là' séance  du  27  novembre  dernier.  Il  dépose  ensuite  sur  le 
bureau  deux  dessins  qui  seront  joints  au  mémoire  de  M.  Fbuiiloy, 
l’un  représentant  la  malade  avànt  l’opération ,  et  l’autre  là  même 
personne  après  la  guérison.  M. -Moreau1  répond  à  la  réclamation, 
que  l’Àcadcmie  n’autorise  en  aucuné',facon  l’insertion'dc  scs  séan¬ 
ces  dans  les  journaux,  et  que  par  Conséquent,  elle  hc  peut  être 
passible  des  erreurs  qui  s’y  commettent.  "Celte  discussion  amène 
M.  Lisfranc  à  dire  quelques  mots  sur  les  cas  qui  nécessitent  ou  non 
la  ligature  de  l’artère  carotide,  primitive.  Suivant  lui ,  lorsque  la 
maladie  affecte  dés  parties  molles,  on  peut  quelquefois  tenter  l’opé- 
Fàtion  sànS  la  faire  précéder  de  là  ligature  de  l’artère  ;  lorsque,  ail 
contraire,  la  màladie  a  son  siège  dans  des  parties  dures  ,  par  exem¬ 
ple  ;  Certains  càréiuomcs  de  la  mâchoire,  il  est  de  la  plus  haute  im 
portance  de  lier  ië'vaiysèâu1  avant  de  procéder  à  l’opération. 
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Taille  hypogastrique.  —  M.  Souberbielle  annonce  la  mort  de 
M.  Ruffier,  auquel  il  a  enlevé  trois  cents  petits  calculs  par  la  taille 
sus-pubienne.  Les  reins  de  ce  sujet  présentaient  une  friabilité  remar¬ 
quable;  au-dessous  du  gauche,  on  trouva  un  peu  d’infiltration  puru¬ 
lente;  on  en  rencontra  également  dans  le  tissu  cellulaire  dont  la 
vessie  est  environnée,  surtout  en  arrière  du  pubis.  Les  membranes 
de  la  vessie  offraient  une  épaisseur  inSolite  ;  l’interne  ,  qui  présentait 
des  teintés  variées  de  brun ,  de  gris ,  d’ardoisé  et  de  rouge ,  avait  des 
colonnes -analogues  à  celles  qui  existent  dans  les  ventricules  du  cœur, 
ét- séparant  diverses  petites  cavités  susceptibles  de  contenir  une  noi¬ 
sette;  la  partie  supérieure  de  l’organe  présentait  une  poche  d’une 
plus  grande  dimension ,  et  dans  factuelle  une  petite  pomme  aurait 

pu  être  logée.  .  v> 

Tau.ee  périnéaee.  M.  Serves  de  Chégoin  fait  lire  une  observa¬ 
tion  de  taille  parle  périnée,  qu’il11  a  lui-même  pratiquée  ,  il  y  a1 
treize -jours1,  sur  un  homme  âgé  de  61  ans,  ayant  beaucoup  d’em- 
btinpoint,  et  dont  la  guérison  a  été  entravée  par  quelques  accès  de 
fièvre  intermittente  tjui  ont  enfin  cédé  à  l’administra tibn  du  quin¬ 
quina.  ’Ûe'  chirurgien  termine  Son  observation  par  les  réflexions  sui¬ 
vantes  qu’il  ne  donne  pas  comme  de  nouveaux  préceptes,  mais  comme 
préceptes  toujours  bons  . ;à  rappeler  :  i  .°  Si  la  présence  d’une  grande 
quantité  dé  '  graissé'  préserve  le  péritoine  dans  la  taille,  hypogastri- 
eftiéy  cet'  avantage’  est  ipliis  que  compensé  par  lestâtonnemenS  que 
nécessite  le  reste  de  l'opération  ,  et  pendant  lesquels  le  tissu  cellu¬ 
laire  est  souvent,  décollé ,  d’où  résulte  une.  infiltration  urineuse , 
également  à  craindre  ,' qu’elle  suive  la  cystotomie  sus-pubienne  ou 
qu'elle  succède  à  la  taille  périnéale  ;  '2.°  qott'e  infiltration  d’urine 
dans  le  tissu  cellulaire  peut  étac  regardée,  edmme  la  cause  presque 
exclusive  de  la  mort;  S.°  en  1 826  (  février  )  y  al  <a  déjà  indiqué  la  rai¬ 
sin  de  la  fréquence  de-  cotte  infiltration  ,  étais  fait  voir  qu’elle  était 
■toujours  déterminée  d?ns  la  cystotomie  périnéale,  par  la  lésion  de 
éette  aponévrose  décrite  par  M:  CarcassOiftte ,  et  qui  constitue  la- 
partie  injérieuredé  la  tavitépelvienne  ;  4-°[la  péritonite  est  excessi¬ 
vement  rare  'après  l’opérdtion'fle  la  taille , -.et.  quand  cette  affection 
sé!mawifeÿtc  ,  iélle'estipribdbloment  dùe'l  w  lésion  du  repli  infé¬ 
rieur  du  péritoine  ;  •‘S.Vipàrmi  lesac'cidettogénérani  auxquels  peu¬ 
vent  :  succomber,  les  icblehlcux ,  récemment  opérés ,  ceux  qui'se  mon- 
rrént!«0Us  îbémeiiiiitmnittonte ,  fet  qrm!  Pou  'appelle  ■perhiciéùà  sont 
plus  icbmmàtns  iqu’onmc 'Iss-croit  géncraléihéut  ;■  6.° 'le-  Volume  corn- 
kiilérabl'c  de  là  prostate,,  en  'permettant  de'î’iüciser  largement  est 
tltté'dëS'circopstanccsEqùi  augmente  les-ehtfdbés  dé>Snécés,'l[iîéiqu’cllé 
Uit  'été  regardée  jusqh’ici  comme  défaVorahle'ù  l’dpération  ;  jfi*  l’-in^ 
cision  du -périnée  doit  olre  étendue  pour  ' Seconder  l’écoulement  du 
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sang  et  de  l’urine,  et  prévenir  ainsi. l’infiltration  et  la  gangrène  dü 
scrotum  ;  chez  le  sujet  dont  il  vient  de  donner  l’observation ,  cette' 
incision  était  de  quatre  pouces  ;  8.°  il  ouvre  toujours  le  lithotome 
au  même  point ,  quelle  que  soit  la  grosseur  du  calcul,  et  cela  non 
dans  la  crainte  de  léser  la  vessie ,  mais  seulement  dans  le  but  de 
ménager  l’aponéyrose  pelvienne ,  et  il  pense  que  dans  les  cas  fort 
nombreux  que  l’on  a .  recueillis  j  de  pierres  volumineuses  extraites 
avec  succès  ,  et  dans  lesquels  l’ouverture  qui  avait  livré  passage  à  ces 
corps  occupait  probablement  une  portion  de  l’aponévrose  ,  la  réussite 
doit  être  attribuée  à  l’étendue  de  l’incision  extérieure  par  laquelle 
l’urine  a  pu  s’écouler  sans  aucune  difficulté. 

Ablation  du  col  de  l’utérus.  —  M.  Hervcz  de  Chégoin  présente 
ensuite  un  col  d’utérus  dont  il  a  pratiqué  la  résection  cinq  semaines 
auparavant.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  n’a  res¬ 
senti  qu’une  légère  douleur  à  l’instant  où  cette  partie  de  la  vulve  a 
été  entraînée  par  des  tractions ,  mais  ensuite  elle  n’a  non  éprouvé 
lors  de  la  section  du  col  dont  elle  ne  s’est  point  aperçue.  Cetté  opé¬ 
ra  tioion  n’a,  été  suivie  d’aucnn  accident ,  et  trois  jours  après,  la 
malade  demandait  à  manger;  aujourd’hui  elle  est  entièrement 

Commotion  cérébrale  a  la  suite  d’une  chute,  de  cheval,  rtq 
M.'Kæmpfer ,  chirurgien-major  dii  y.‘  régiment  d’infanterie  suisse  de 
la  garde  ,  lit  un  mémoire  sur  un  jeune  officier  qui,  le  i.cr  décembre, 
à  huit  heures  du  matin  ,  tomba  de  cheval  dans  un  manège  où  il  pre7 
naît  une  leçoni  d’équitation  ;  toute  la  partie  droite  du  corps,  et  spe'-î 
cialement  la  région  pariétale  de  ce  côté ,  frappèrent  sur  le  sol.  Une 
légère  syncope  et  quelques  vomituritions  eurent  lieu  aussitôt.  Un 
quart-d’heure  après  ,  le  jeune  homme  revenu  à  lui-même,  monta  de 
nouveau  à  cheval  pour  dissiper  un  reste  d’étourdissement,  et  pendant 
quarante  minutes  environ  ,  se  livra  à  cetexercice  avec  régularité  :  tou¬ 
tefois  il  s’informait  de  temps  èn  temps  de  ce  qui  lui  était  arrivé  ,  et 
disait  se  trouver  comme  au  sortir  d’un  rêve,:  Reconduit  chez  lui,  à  ' 
pied,  M.  Kicmpferfut  appelé,  et  à  son  arrivée  il  trouva  le  malade 
dans  l’état  suivant  :  regard  étonné ,  pupilles  se'  contractant  comme 
dans  l’état  habituel,  sous  l’influence  de  la  lumière  ;  face  un  peu  plus 
animée  qu’elle  n’a  coutume  de  l’être,  respiration  facile  ,  pouls  don- 
nant.quarante  pulsations, par  minute,  parole! (libre ,  réponses  justes 
aux  questions  adressées,  marche  régulière  ,  sentiment  de  confusion 
dans  la  tête  ,  et  d’une  légère  douleür  aux  côtes  sternales  du  côté 
gauche ,  perte  totale  de  la  mémoire  de  ce  qui  est  arrivé  le  matin  et 
les,  jours  précédenS.  ( Boissons  légèrement  aromatiques ,  frictions 
chaudes  et  sèches  sur  ha  tégipn  précordiale ,  pédiluvel  sinapisés;  repos 
au  lit  et  la  léteélevée.)  A  deux  heures,  le  pouls  est  un  peu  relevé  ;  le 
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jeûne  homme  se  rappelle  qu’on  lui  a  parlé  de  la  chiite  qu’il  a  faites 
A  quatre  heures,  pouls  plus  fréquent ,  mais  pas  encore  à  son  rithme 
naturel  ;  le  malade  qui  a  toujours  reconnu  son  médecin,  se  souvient 
de  l’avoir  déjà  vu  une  fois  ;  il  demande  à  manger,  et  on  lui  accorde 
un  potage.  A  six  heures,  pouls  naturel;  le  malade  se  souvient  d’une 
blessure  qu’il  avait  au  pied  quelques  jours  avant,  et  il  se  rappelle 
également  que  la  veille  il  est  allé  à  Versailles  :  mémos  moyens.  Le 
lendemain ,  après  une  nuit  passéè  dans  un  sommeil  paisible ,  le  ma¬ 
lade  se  rappelle  tout  ce  qu’il. a  fait  à  Versailles,  son  retour  à  Paris , 
etc. ,  mais  il  ne  peut  encore  se  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé  le  jour  de 
sa  chute,  avant  et  après  cet  accident. 

Peu-à-peu  les  fonctions  intellectuelles  ont  recouvré  leur  intégrité. 

Ce  cas  a  présenté  cette  particularité  que  les  actions  les  plus  rappro¬ 
chées  du  moment  de  la  chute  ont  été  celles  dont  le  souvenir  s’est 
perdu,  et  que  le  degré  de  cette  perte  de  la  mémoire  s’est  montré  , 
comme  son  retour,  en  raison  inverse  du  temps  écoulé  eutre  les  épo¬ 
ques  des  actions  et  celle  de  l’accident.  Un  autre  phénomène  non  moins 
digne  de  remarque,  c’est  la  coloration  de  la  face  pendant  le  ralen¬ 
tissement  si  prononcé  de  l’action  du  cœur.  M.  Kæmpfcr  a  ttribue  la 
première  de  ccs  deux  particularités  à  la  commotion  du  cerveau,  et  la 
seconde  à  la  diminution  extrême  de  l’innervation  siir  l’organe  central 
de  là  circulation ,  et  c’est  cette  dernière  considération  qui  l’a  engagé 
à  s’abstenir  de  toute  émission  sanguine ,  à  tnettre  en  Usage  des  exci- 
tans  légers  et  des  révulsifs ,  et  à  permettre  l’ingestion  d’une  petite 
quantité  d’alimens. 

lilroME,  —  M.  Li'sfranc  rapporte  l’observation  d’une  négresse  qui 
portait  un  lipome  volumineux  au-dessus' de  la  clavicule.  Cette  tumeur, 
qui  envoyait  des  prolongemens  sous  l’os'  indiqué,  fut  extirpée,  et., 
pendant  l’opération,  la  veine  jugulaire  externe  qui  occupait. toute 
l’étendue  verticale  du  lipome  fut  disséquée  et  ménagée;. on  mit  éga¬ 
lement  à  nu  l’artère  et  la  veine  sous-clavières ,  et  en  fin  la  plèvre  qui 
se  montrait  dans  la  profondeur  de  la  plaie. 

Luxation  de  l'humérus.  —  M.  Lisfràhc  a  observé,  dans  la  maison 
de  santé  de  la  rue  Valois-Monceaux,  une  luxation  en.  avant  de  l’hu¬ 
mérus  sur  l’omoplate,  qui  existait  depuis  cinq  mois,  et  il  en  a; tenté 
]a  réduction  avec  le  plus  grand  sü'dcès:  Des  tractions  d’abord  très- 
lentes;  puis  graduelles  ,  furent  exercées  pendant  une  heure  pour  placer 
la'tête  de  l’os  au-dessbüs  de  la  cavité  glénoïde  ; , lés  manoeuvres  ordir 
maires  pour  faire  rentrer  l’extrémité  de  l’humérus  dans  cette  cavité 
furent  alors  employées,  mais 'infructueusement,  ét  il  fallut  que  l’ex¬ 
tension  fût  exercée  par  dixaides  sur  le  bras  qui  resta  maintenu  dans 
une  position  presque  parallèle  à' l’axé  du  corps.  Pendant  ne  temps, 
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M.  Lisfranc,  aidé  d’un  confrère,  pressa  fortement  de  bas  en  haut  la 
tête  de  l’os,  et  obtint  ainsi  la  réduction,  Cette  opération  a  eu  lieu  il 
y  a  un  mois ,  et  depuis  cette,  époque ,  le  malade ,  qui  n’a  éprouvé  au¬ 
cun  accident,  -peut  sç  servir  dé  son  bras,  presque  dans  tous  les  sens. 

TIQUE.  —  Un  jeune  homme,  âgé  de  20  ans  environ,  chassait  il  y  a 
deux  ans,  lorsque  son  fusil  e’elata  dans  sa  main  ,  etla  culasse  de  cette 
arme  vint  avec  la  vis  se  loger  dans  la  fosse  zygomatique  droite.  Ce 
jeune  homme, porte  à  la  partie  inférieure  de  l’orbite  de  ce  côté  une 
cicatrice  peu  sensible ,  mais  qui  .parait  être  la  trace  de  la  plaie  par 
laquelle  ces  corps  étrangers  se  sont  introduits.  Il  ne  pouvait  ouvrir  la 
bouche ,  pt  on  avait  peine  à  entendre  ce  qu’il  disait  :  les  médecins  de 
son  pays  n’ayant  pas  voulu  l’opérer,  il  vint  trouver  M.  Lisfranc  pour  le 
prier  de  le  délivrer,  de  la  gène  extrême  qu’il  éprouvait.  Les  deux  joues 
présentaient,  à  peu-près  le  même  volume.  En  portant  un  doigt  dans  la 
cavité  buccale,  on  sentait  distinctement  une  lige  métallique  mobile, 
placée  horizontalement,  et  de  laquelle  semblait  sortir  un  prolonge¬ 
ment  vertical,  dont  la  longueur  et  la  hauteur  ne  pouvaient  être  ap¬ 
préciées  au  juste.  Le  malade  ayant  été  placé  sur  une  table,  le  chirur¬ 
gien,  armé  d’un  bistouri,  a  pratiqué,  à  la  commissure  droite  de  la 
lèvre  inferieure ,  une  incision  qui ,  divisant  toute  l’épaisseur  de  la  joue, 
fut.  prolongée  jusqu’à  la  partie  moyenne.du  muscle  massdter,  immédia¬ 
tement  au-dessous  du  canal  de  $tc'non.  Il  fit  ensuite  une  nouvelle  in¬ 
cision  qui,  partant  du. milieu  du  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure 
vint,  en  longeant  la  partie  externe  de  l’aile  du  nez,  se  terminer  à  la 
cicatrice  dont  il  a  été  question  plus  haut.  Il  en  résulta  un  large  lam¬ 
beau  triangulaire  qui  fut  disséqué  par  la  partie  inférieure  et  renversé 
du  côté  de  l’oreille  j  alors  M.  Lisfranc  apercevant  la  vis  .de  culasse  ,  la 
saisit  avec  de  fortes  pinces  d'o.rfèvpe  aJUcr-Cor,  commença  par  l’ébran- 
Icr,  et,  après  de  fortes  tractions,  parvint  à  l’arracher.  11  enleva  en¬ 
suite  u h  petjt  morceau  d’os  qui  avait  etc  détaché  par  cé  corps  lors  de 
son  introduction.  Il  met  sous  les  ycux  .de  l’Académie  ce  corps  étran¬ 
ger  qui  était  logé  entre  la  face, interne  de  Ja  branche  de  la  mâchoire 
inférieure ,  l’apophyse  zygomatique,  l’os  de  la  pommette  et  la  face 
externe  et  postérieure  de  l’os  maxillaire,  supérieur,  sur  lequel  existait 
une  dépression  considérable  et  quelques  points  de  nécrose.  Un  seul 
Vaisseau  cht  besoin  d’être  lié  pendant,  cette  opération.  Le  malade  est 
tout-i-fait  rétabli  maintenant.  M.  Lisfranc  dépose  le  çorps  étranger 
Siir'lc  burèau. 

’  i— iUl.  Ëûgèue  Legallois  adresse  à  la  section  un  Mémoire  sur  les  ré¬ 
sorptions  purulentes  ;  nous  en  rendrons  compte  lors  du  rapport  qui  en 
sora  fait.  MM.  Murat,  Ribes  etGimellc,  ont  été  nommés  commis- 
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Séance  du  8  décembre.  —  La'  Section  reçoit  une  ■  réclamation  de 
M,  Liégard ,  médecin  à  Caen  ,  au  sujet  d’un  menioire  cju’il  a  adressé 
depuis  long-temps,  et  sur  lequel  il  n’â  par  encore  été  fait  ;dfc 
rapport,  ^  i  n.  .  '  • 

Elle  entend  ensuite  la  lecture  d’un  nouTëau  mémoire  de  Ce  prati¬ 
cien  ,  intitulé Considérations  relatives  à  quelques  cas  de  hernies 
inguinales  enlérocèles  étranglées-.  Nous  en  rendrons  compte  lors  du- 
rapport  qui  en  sera  fait.  MM.  Ribes  et  Baffos ,  commissaires. 

L’ordre  du  jour  amenant  le  renouvellement  du  bureau ,  on  procédé 
à  l’élection  -d’un  président,  d’un  vice-président  et  d’un  secrétairë 
pour  l’aunée  182g;  et  le  dépouillement  successif  dos 1  trois  tours  do 
scrutin  donne  pour  la  composition  du  nouveau  bureau  :  MM.  A,ntoinè 
Dubois,  président  ;  Ribes ,  vice-président;  et  Moreau,  secrétaire'. 

Section  de  pharmacie.  — France  eu-  r3  décembre.  — —  Goût  de  fut  des 
eaux-de-vie»  —  M.  Sérullas ,  à  l’occasion  de  la  note  de  M.  Pommier; 
relative  à  la  manière  d’enlever  au  Vin  son  goût  de  fut,,.pÆr  lemoyéri 
de  son  mélange  avec  l’huile  d,’olives,  fait  connaître  que  ,:  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Moselle  et  l’ancienne  Lorraine  ,  on  enlève  ce  gd&t  aiii 
eaux-de-vie  de  pommes  de  terre  en  les,  rectifiant  sur  de  ‘l’liuilé  d’a¬ 
mandes  douces ,  qui  s’empare  de  la  presque,  totalité  du  principe  odo¬ 
rant  si  désagréable  que  contient  cet  aïcoboL 

Conservation  des  sangsues»  —  SL  Magnés  Lahens ,  pharmacien  à 
Toulouse ,  adresse  à  la  section  un  mémoire  sur  un  moyen  de  guérir 
les  sangsues  atteintes  de  cette  iSftledie.-qmileK-fm-péÀ^  sî'griird 
nombre  dans  le  cours  de  l’été,  et  qui  consiste  dans  la  sécrétion  d’une 
quantité  considérable  de  mucosités  :qûi  S£  concrètent  sur  leur  peau. 
Ce  pharmacien  a  reconnu  que ,  dans  ce  cas ,  ces  annélides  étaient 
promptement  rendus  à  la  santé  par  l’addition ,  dans  l’eau  où  on  les 
conserve,  d’une  petite  dose  d’hydro-sulfure  de  potasse  ou  de  soude. 
Suivant  lui  ,  c’est  à  l’existence  de  l’hydfo-sulfuredans  là  vase  des  ma¬ 
rais  que  les  sangsues  qui  y  habitent  doivent  leur  état  nalproj,  et  sajn. 
Il  suffit  donc  de  lès  placer  dans1  dés  circonstances  pareilles  pour  les 
conserver,  et  dans  les  expériences  tentées  par  M'.  Magnes,’  le  résultat 
s’est  trouvé  d’accord  avec  le  raisonnement,  MM.  Pelletier  et.Bqudèt 
sont  priés  de  répéter  ces  essais.  .  . 

F  A  LS  IT  IC  AT  IO  N  DU  SENE  FAH  LES  FEUILLE  S  DE  RedOUL  ET  LE  GRABEAU  DE 

séné.  —  MM.  Chéreau  et  Guibourt  font  nn  rapport  ijèihandé  par  Je 
ministre  de  l’intérieur  sur  un  mémoire  de  M,  Fée ,  concernant  çogçqre 
de  fraude.  Les  rapporteurs  s’étant  livreV  à  quèlqués  consiclératiqnsi 
relatives  à  la  législation  qui  régit  le  comtnétxfe  dç  la  droguerie  -,  nqç 
discussion  s’élève  à  ce  sujet,  et  enfin  MM.  les  commissaires  sppt.invi- 
tés  à  présenter  dans  la  prochaine  séance  la  partie  scientifique. dé  leur 
rapport  séparée  do  leurs  considérations  administratives. . 
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CaoùiST^Rinz  daiïs  e’hoile  de  jaune  D’œtrrs.  — Rapport' de  MM.  Boul- 
lay  et  Boutron  sur  la  notede'M.  Lecanu.  (Voyez  le  numéro  précédent 
des  Archives,  page  6o3. .)  Ces  Messieurs,  en  donnant  à  la  decouverte' 
de  M.  Lecanu  les  téloges  qu’elle  mérite,  font  remarquer  que  déjà, 
dans  le  premier  volume  du  Journal  de  pharmacie ,  M.  Planche  avait 
signalé  l’existence  d’une  matière  cristalline  semblahlèdans  l’huile  de’ 
jaunes  d’oeufs  ;  seulement,  ce  dernier  chimiste  ne  l’a  pas  isolée  pour 
procéder  ensuite  à  son  analyse.  Cette  découverte  vient  à  l’appui  de 
la, grande  analogie  que  M.  Chevreul  avait  cru  reconnaître  antérieu¬ 
rement  entre  le  jaune  d’œuf  et  la  bile.  L’auteur  est  engagé  à  se  li¬ 
vrer  à  des  recherches  comparatives,  particulièrement  sur  l’huile  des 
œufs  des  poissons. 

Gbaihes  d'abdos  pbecatodtos.  —  M.  Bonastre  présente  à  la  section 
des  -semences  de  Vabrus  precatorius  trouvées  en  Egypte  dans  un  col¬ 
lier  que,  portait  une  momie  de  femme.  Ces  graines,  bien  conservées, 
mais. devenues  toutes  noires,  étaient  entremêlées  avec  de  petits  co¬ 
quillages  univalves,  appartenant  au  genre  ancilla  de  Lamarck,  et  voi¬ 
sins  de  l’espèce  ■ventricosa  qui  habite  la  mer  rouge.  Vabrus  precato¬ 
rius  m’est1  donc  pas  originaire  du  nouveau  monde  :  il  est  assez  remar¬ 
quable,  que  ises  semences  aient  toujours  été  mises  en  usage  ,  dans  des 
siècles  et  des  contrées  si  éloignés  les  Uns  des  autres ,  pour  servir  à  la 
confection  dès  colliers  et  à  la  parure  des  femmes. 
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,  .  Prix  proposé  parla  Société  de  Médecine  de  Metz. 

La  Société  met  au  concours  pour  1829  ,  la  question  suivante  : 

'  \  'y E\t-j.l  des  cas  oh  la  mort  puisse  survenir  sans  lésion  organique 
hppr'ééiallie'?.  ’  ,,  .  . 

’3.°  Dans  le  cas  de  t affirmative ,  constater  par  des  observations  ou 
des  expériences  la  possibilité  de  ce  genre  de  mort. 

•  3;°  Présenter  une  explication  qui  puisse  éclairer  les  médecins  sur  le 
niodé  daefiori  de  là  cause. 

'■  La  Société  désire  que  dans  la  solution  de  cette  question  les  con- 
èürrens  s'efforcent  de  faire  ressortir  les  conséquences  qu’on  peut  en 
déduire  pour  la  médecine-légale. 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or.de  la  valeur  de  3oo  francs. 

ï.és  mémoires  devront  être  adressés  dans  les  formes  académiques  , 
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à  M.  Chaumas.,  secrétaire  de.  la  Société,  pour  le  i."  septembre 
1829  ;  passé  ce  terme  ils  ne  seront  plus  admis  pour  le  concours. 

'  Indépendamment  de  la  question  mise  au.  concours  ;  la  Société' 
récompensera  par  une  médaille  d’encouragement  ou  par  le  titre 
d’associé-correspondant,  l’auteur  d’une  bonne  topographie  d’un  des 
qantons  du  département,  ainsi,  que  les  médecins  qui.lui  adresseront' 
des  observations  ou  des  mémoires  inédits. 
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Précis  de  nosologie  et  de  '  thérapeutique  ;  par  J.  B.  6.  Bamikik. 

Tonies  I-II.  Paris,  Mèquignon-Marvis ,  1827-1828.  ih-8.°  2  vol. 

de  IPr-66’]  et  647  pp. 

.  Chargé  du  service  médical  d’un  grand  hôpital,  M.  Barbier  avait 
recueilli ,  dès-long-temps ,  les  matériaux  de  l’ouvrage  qu’il  publie.  Il 
avait  promis  de  fournir  au  Dictionnaire  des  Sciences  Médicales  l’ar¬ 
ticle  Thérapeutique.. Son  intention  était  d’y  présenter  un  exposé  des 
attentions ,  des  secours ,  des  privations  que  chaque  espèce  dë'màladié 
réclame  dans  son  traitement.  Il  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que  la 
thérapeutique  n’est  qu’une  suite  ,  qu’une  application.de'  la  pathblo-: 
gie,  et  l’immensité  de  là  tâche  qu’il  s’était  imposée  l’obligea  à  ren¬ 
voyer  à  un  autre  temps  l’espoir  de  s’en  acquitter.  L’état1  des  esprits,  à 
cette  époque ,  en  augmentait  d’ailleurs  beaucoup  les  difficultés.  «  Un’ 
homme,  dont  le  nom  tiendra  une  grande  place  dans  l’histoire  delà 
médecine,  un  observateur  profond  et  heureux,  puisant  dans  les  tra¬ 
vaux  des  amphithéâtres,  yne  hardiesse,  une  force  irrésistible,  venait 
de  porter  les  plus  violentes  attaques  à  l’édifice  nosographique.  Des 
parties  tout  entières  étaient  renversées  ,  d’autres  étaibnt  menacées; 
il  ne  restait  rien  de  solide  :  les  fondemens.  mômes  étaient,  ébranlés. 
Les  fièvres  étaient  tombées  du  rang  de  maladies  essentiblles  qu’elles 
occupaient  depuis  long-temps.  Un  grand  nombre  d’afleetions  ,  aux¬ 
quelles  on  accordait  une  existence  spéciale,  n’étaient  plus  regardées 
que  comme  des  symptômes ,  etc.  Mais  il  sortait  de  ces  débris  un'  grand 
principe  auquel  tout  le  monde  se  ralliait,  c’est  que  les  maladies 
étaient  toujours  produites  par  des  lésions  des  organes;  c’est  qu’il  fal¬ 
lait,  dans  l’étude  de  la  pathologie,  s’attacher  d’abord  à  ces  altéra¬ 
tions  organiques ,  rechercher  lcur  siégc ,  déterminer  leur  nature  ,  leur 
caractère.  »  M.  Barbier  est  bien  pénétré  de  Ce  principe;  trop  pénétré 
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peut-être,  car.,  quoiqu’il  soit  bien  loin  de  notre  pensée  de  vouloir 
en  contester  la  solidité,  il  nous  semble  que  c’est  en  pousser  trop  loin 
les  conséquences  ,  de  prétendre  que  là  médecine  est  toute  entière 
dans  la  connaissance  des  altérations  organiques  :  or,  c’est  là  l’opinion 
de  M,  Barbier.  «  J’avoue,  dit-il,  qu’à  mes  yeux,  l’étude,  la  con¬ 
naissance,  des  dosions  pathogénèses  constituent  toute  la  médecine,  la 
société  a  le  droit  d’exiger  que  le  médecin  qui  traite  une  maladie 

connaisse  toujours  les  altérations  organiques  qui  la  produisent . 

Si  les  lésions  pathogénèses  qui  entretiennent  un  état  de  maladie  res¬ 
tent.  occultes  pour  le  médecin ,  s’il  ne  parvient  pas  à  les  découvrir,  à 
pénétrer  leur  caractère  *il  pat  dans!  une  profonde  obscurité.  Son  trai¬ 
tement  n’a  point  de  base  solide,  il  est.  vacillant,  souvent  dangereux. 
La  société  a  le  droit  d’exiger  plus  de  la  médecine.  » 

L’art  de  guérir,  il  faut  l’avouer,  est  souvent  loin  de  pouvoir  répon¬ 
drez  dé  tfelleé  exigences.  Mais  ce  serait  méconnaitre  ses  véritables 
limites  que  Ide  prétendre  le  renfermer  dans  celles  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique.  M,  Barbier  s’est  donc  fait  illusion  s’il  a  cru  trouver ,  dans 
cette  dernière  science ,  les  bases  d’une  classification  nosologique  com¬ 
plète,  Il  serait  àidésirer,  assurément,  que  la  chose  fût  possible  ;  l’ap- 
pjicafj.qp;  des  méthodes  de  classification  aux  objets  de  nos  études  en 
Sgrajt  jnpins  impraticable.  Les  lésions  organiques ,  en  effet ,  se  rap¬ 
prochent  as^ez,  sou;;  quelques  rapports ,  des  êtres  naturels,  quoi- 
qp’ellpsp’gjeat  ni  des  caractères  aussi  distinctifs ,  ni  une  fixité  compa¬ 
rable  ,.,njLune.  durée  .assujettie  à  des  lois  invariables.  Mais  il  faut  bien 
se  ré??,U^r,Ç;  à  suivre  une  autre  méthode  à  l’égard  des  maladies  qui  ne 
laissent  après,  elles  ascuna  lésion  appréciable.  Les  apparences  exté¬ 
rieures  qu’ellps.  présentent,  leurs  symptômes  et  les  modifications 
qu’elles  e'prpuyent  du  traitement  qu’on  leur  oppose ,  sont  évidemment 
lf^s  seuls  ^r^Cjtères'pâr  où  une  classification  puisse  les  saisir.  Où  pla¬ 
cer.,  ep  effet,  dans  . un  cadre  anatomico-pathologiqüe  l’hystérie,  la 
rpge, Thypoehçmlrie,  ,1a  chorée;  les'fièvres  intermittentes  et  tant 
d’autres,  pajiidies.qu’.on  ne  peut,  jusqu’à  présent,  rapporter  que  par 
hypothèse  a ;u.nç.lési()U: connue  de  .quelque  organe  particulier?  Eh! 
qu’,on  ne  s?y  trompe.point  d’ailleurs ,  la  classification  des  lésions  ore 
(jjapiq.ues.lgs plu?  fréquentes  et. les  mieux  étudiées  n’est  point  exempte 
elle-même  dg  nombreuses. difficultés.  Chacune  d’elles  se  présente  ra¬ 
rement  ispi^.iffi.tpute,  autre,  et  l’analyse  en  est  souvent  impossible, 
M.  Barbie.r.l’a  biep.  éprouvé,  Ipur  que:  sa  méthode  de  classification 
fût  praticable ,.  il  faudraitqu’pn  connût  toutes  les  modifications  anor- 
malesdont  la  ma, tjèrc  prganise'e  est  susceptible;  il  faudrait  que  l’on 
sûtquelles  son  t  ,  parmi  toutes  ces  lésions ,  celles  qui  constituent  des 
espèces  particulières ,  toujours  les  mêmes,  et  toujours  marquées  par 
des  caractères  reconnaissables.  L’anatomie  pathologique  est-elle  arri- 
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vée  à  ce  degré  de  perfection?  Nous  ne  voulons  d’ autre  preuve  du  con¬ 
traire  que  la  classification  même  de  M.  Barbier.  Elle  est  comprise 
dans  le  tableau  suivant  : 

A.  Altération  de  la  figure  de  l’organe . 

B.  Altération  du  volume  de  l’organe . 

C.  Altération  de  la  substance  organique. . . 

D.  Exagération  de  la  vitalité  de  l’organe. . 

E.  Formation  d’une  humeur  morbide . 

F.  Perte  de  là  vitalité  avec  altération  dé  la 

substance  organique . . . . 

G. tFluides  en  surabondance  dans  une  partie 

H.  Fluides  épanchés  amassés  dans  les  tissus 
des  organes  ou  dans  les  cavités  du  corps. . . 

‘t,  Produits  parasites  dans  les  tissus  vivans. 

J.  Des  tissus  se  changent  en  d’autres  fis-  ï  Tfan9forniatiolis. 


K.  Concrétions  qui  se  forment  dans  des  1  Lithiasis. 

humeurs  sécrétées .  f 

E.  Matière  déposée  dans  les  tissus  orga-  1  Mélanoses. 
niques... .  1 


M.  Animaux  parasites . —  ’Entozoaires. 

N;  Point  dé  lésions  organiques. . . . —  Asphyxies. 


Que  ie  lecteur  décide  si  tous  ces  genres  constituent  autant  de  lé¬ 
sions  essentiellement  différentes,  et  si  les  combinaisons  diverses  dés 
symptômes  qui  sont  propres  à  chacun- d’eux  pourraient  fdrmer  lé  ta¬ 
bleau-complet  des  maladies  qui  attaquent  l’espèce  humaine.'  Eli  tout 
cas,  la  méthode  nosologique  de  M.  Barbier  resterait  toujours  entachée 
d’un  vice' capital,  et  si  l’on- peut  ainsi  parler,  anti-logique  car -ce 
n’est  que  par  une  fausse  apparence  quelle  semble  procéder  du1  sinif- 
plc  au  composé  :  elle  part,  en  réglité,  d’un  point  souvent  -le  plus 
obscur,  toujoursde  dernier  connu  ,  et  quelquefois  puremerit  hypo>- 
tbétique  de  l’histoire  des  maladies,  pour  revenir' delà  à  l’exposition 
de  leurs  caractères  extérieurs,  qui  sont,  dans  tous  les  cas,  la  seule 
chose  qu’on  en  pqisse  connaître  de  prime  abord  ,  et  sans  trop  dediffi- 
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Nous  aurions  bien  quelques  reproches  à  adresser  à  M.  Barbier  pour 
1  etendue  qu’il  a  donne'e  aux  géne'ralite's  un  peu  vagues  par  lesquelles 
s'ouvre  son  premier  volume,  mais  nous  voulons  nous  hâter  de  mettre 
fin  à  des  critiques  que  nous  n’adressons  qu’à  regret  à  un  auteur  dont 
»ous  estimons  infiniment  le  talent,  Ce  serait  avec  plus  de  plaisir  que 
nous  signalerions  ce  que  la  nosologie  renferme  d’intéressant  et  de 
neuf;  mais  il  faudrait  parcourir  l’ouvrage  tout  entier,  car  il  n’est 
point  de  chapitre  qui  ne  contienne  des  observations  curieuses  et 
propres  à  l’auteur,  ou  qui  ne  présente  des  résultats  pratiques  impor¬ 
tuns.  Dans  l’impossibilité  de  nous  livrer  à  un  pareil  examen  ,  nous  re¬ 
commanderons  du  moins  à  l’attention  de  nos  lecteurs  les  articles  con¬ 
sacrés  à  l’histoire  des  irritations  et  des  phlogoses ,  qui  remplissent  plus 
d’un  volume,  et  nous  terminerons  par  un  éloge  qu’on  n’a  que  rare¬ 
ment  occasion  d’appliquer,  malgré  le  nombre  de  livres  que  chaque 
jour  voit  paraître,  c’est  que  le  précis  de  nosologie  est  nne  oeuvre  ori¬ 
ginale,  et  non  une  compilation. 


Aperçus  théoriques  et  pratiques  sur  les  causes ,  la  nature  et  le 
traitement  de' l'hydrocéphale  üiguë,  maladie  particulière  au  premier 
<%e,  précédés  de  quelques  vues  générales  sur  l'cducation  morale 
des  enfans  ;  par  F .  M.  Pu.  Levka  t  aine ,  D.  M. ,  méd.  lit.  de 
VHôtel-Dieu  de  Lyon,  etc.,  etc.  Lyon,  1828.  iBl^pp. 

Cet  opuscule  contient  une  exposition  assez  complète  ,  mais  un  peu 
diffuse  ,  de  ce  qu’on  sait  sur  l’hydrocéphale  aiguë.’  Si  M.  Levrat  n’a 
eu  d’autre  prétention  que  d’offrir  aux  élèves  un  guide  qui  les  dirige 
dans  l’étude  de  cette  affection,  son  but  est  à-peu-près  rempli.  Parmi 
le  petit  nombre  de  choses  propres  à  l’auteur  que  nous  avons  remar¬ 
quées,  nous  indiquerons  un  moyen  révulsif  qu’il  peut  être  utile  de 
faire  connaître.  «  Nous  remplaçons  assez  fréquemment  dans  notre 
pratique,  le  bain  de  pieds  par  le  coton  cardé  recouvert  de  taffetas 
ciré.  Ce  moyen,  d’un  usage  facile,  n’a  rien  d’incommode,  et  peut  s’appli¬ 
quer  sur  toute  la  longueur  des  membres  abdominaux.  Les  bons  effets 
que  nous  en  avons  obtenus  dans  l’hydrocéphale  aiguë ,  nous  l’ont 
fait  employer  dans  toutes  les  congestions  de  la  tête ,  dans  les  fièvrss 
ataxiques  marquées  par  une  chaleur  mordicante  et  sèche  de  la 
peau  ;  dans  ce  cas  nous  faisons  envelopper  le  malade  de  coton  cardé 
et  de  taffetas  ciré  :  la  peau  s’irrite  et  une  transpiration  chaude  et 
abondante  amène  presque  toujours  un  mieux  qu’on  ne  peut  expli¬ 
quer  que  par  l’action  irritante  du  coton  et  l’interruption  de  l’air  par 
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toutes  les  trois 


le  tuile  tas  ciré.  Il  faut  avoir  soin  de  changer  le  coton 


Traité  théorique  cl  pratique  des  maladies  des  yeux  ;  par  M.  le 
docteur  Weller  ,  médecin-oculiste  de  la  ville  de  Dresde.  Traduit 
de  l'allemand  sur  la  troisième  édition  ,  par  F.  J.  Riester  ,  aug¬ 
menté  de  notes  par  L.  Jallat  ,  docteur  en  médecine.  Chez  Villeret 
et  comp.*  Paris ,  1828.  3g6-32o  pp. 

I.’ Allemagne  est  un  des  pays  où  l’on  se  soit  occupé  avec  le  plus  de 
fruit  des  maladies  des  yeux ,  surtout  depuis  un  demi-siècle,  date  d’é- 
tablisscmens  consacrés  à  ces  maladies.  Les  chirurgiens  allemands  ont 
pu  les  observer  en  grand  nombre  à-la-fois,  les  comparer  entre  elles, 
et  acquérir  sur  cet  objet  des  connaissances  aussi  variées  qu’étendues. 
Cependant,  on  ne  connaît  guère  en  France  leurs  travaux  que  par 
quelques  citations  éparses  dans  leurs  traités  de  pathologie  ou  dans 
les  ophtbalmograpliies,  et  nous  manquions  d’un  ouvrage  qui  repré¬ 
sentât  l’ensemble  de  }a  doctrine  d’outre-Rliin  relative  aux  affections 
de  l’organe  de  la  vue. 

M.  Jallat  s’est  proposé  de  remplir  cette  lacune  en  traduisant  dans 
notre  langue  l’ouvrage  du  docteur  Weller. 

Le  peu  d’espace  qui  nous  est  accordé  nous  force  à  nous  borner  à  un 
jugement  général  sur  cette  production;  nous  allons  donc  chercher  à 
le  porter,  en  regrettant  de  ne  pouvoir  nous  livrer  à  une  analyse  dé¬ 
taillée  de  l’ouvrage,  ou  de  ne  pouvoir  appuyer  notre  jugement  par 
des  citations.  Dans  les  livres  publiés  en  France, nous  sommes  habitués 
à  trouver  les  idées  appartenant  à  une  même  série  ou  à  un  même  point 
de'vuc  groupées  ensemble  et  exposées  dans  un  ordre  tel ,  que  celle 
qui  précède  prépare  celle  qui  la  suit,  qu’elles  sont  liées  entre  elles, 
et  que  celles  qui  sont  émises  les  dernières  servent  de  complément  ou 
de  développement  aux  autres  :  toute  exposition  qui  n’est  pas  conforme 
à  ce  plan  nous  parait  décousue  ;  pour  nous ,  c’est  dans  l’entente  de  cet 
arrangement  que  consiste  le  talent  de  faire  un  livre,  talent  que  les 
Français  possèdent  éminemment,  ou  qui  du  moins  est  plus  commun 
chez  eux  que  chez  les  au  tres  nations,  .  < 

Quand  on  lit  un  livre  étranger  dans  le  texte  même,  on  est  moins 
frappé  du  désordre  qui  y  règne,  que  quand. on  l’a  fait  passer  dans 
notre  langue ,  parce  qu’un  livre  écrit  en  français,  et  dans  lequel  on  ne 
trouve  point  de  méthode  ,  est  en  quelque  sorte  une  anomalie.  De  là , 
peut-être,  dérive  une  des  causes  du  peu  de  succès  qu’ont  chez  nous 
les  traductions  :  on  y  tient  beaucoup,  et  peut-être  beaucoup  trop,  à 
la  forme.  Mais  cette  cause  n’est  pas  la  seule  ;  l'extrême  simplicité  à  la- 
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quelle  nous  avons  réduit  la  thérapeutique  n’a  pas  été  adoptée  par  nos 
voisins,  et  les  doctrines  qui  régnent  chez  nous  sont  loin  d’étre  générale¬ 
ment  admises  chez  eux.  Il  faut  donc,  pour  juger  un  livre  scientifique 
exotique,  ne  point  considérer  sa  forme,  et  mettre  de  côté  les  préven¬ 
tions  de  doctrine  et  de  pratique.  C’est  avec  ces  dispositions  qu’il  faut 
juger  l’ouvrage  de  M.  Weller.  On  y  trouvera  beaucoup  de  formules; 
on  y  trouvera  peu  d’ordre  et  de  l’ontologie  :  c’est  ainsi,  par  exemple, 
que  l’auteur  attache  tant  d’importance  à  la  distinction  à  établir  entre 
l’ophthalmie  simple  et  l’ophthalmie  spécifique,  qu’il  établit  d’abord 
cette  différence  dans  son  introduction;  qu’il  traite  de  l’ophthalmie 
Simple  eti  général  dans  son  premier  chapitre;  et  que  l’histoire  de 
l’Ophthalmlé  spécifique  est  rejetée  à  la  fin  du  second  volume.  Nous 
^devons  dire  toutefois  que  dès  notes  courtes  et  substantielles  du  tra¬ 
ducteur  mettent  souvent  eh  opposition  les  doctrines  adoptées  en  France 
•avec  Celles  de  l’auteUr  allemand  ;  malheureusement  ces  notes  sont  un 
peu  trop  rares.  Mais  à  côté  de  ces  défauts ,  l’ouvrage  de  M.  Weller  pré¬ 
sente  des  qualités  de  premier  ordre  qui  les  rachètent.  Tout  ce  qui 
tient  à  la  description  des  maladies,  à  leurs  signes,  à  leurs  variétés,  à 
leurs  formes  si  diverses  fet  si  nombreuses ,  y  est  traité  avec  une  grande 
exactitude ,  et  sous  ce  rapport ,  c’est-à-dire  sous  le  rapport  nosologique 
et  diagnostique  ,  il  ne  laisse  rien  à  désirer.  M.  Weller  ne  sc  montre  pas 
seulement  bon  nosographe ,  il  se  montre  encore 'écrivain  érudit  :  des  ci¬ 
tations  nombreuses  de  noms  rapportent  à  chacun  ce  qui  lui  appar¬ 
tient.;  et  l’on  trouve  en  tête  de  l’ouvrage  une  bibliographie  ophthal- 
mologiquë ,  c’est-à-dire  Un  catalogue  des  traités,  soitgénéraux,  soitspé- 
Cidux,  qui  ont  pour  objet  les  maladies  des  yeux.  On  trouve  aussi  un 
appendice  contenant  les  régies  à  suivre  dans  l’application  des  diffé¬ 
rons  moyens  thérapeutiques  applicables  à  l’œil  malade,  tels  que  : 
Caustiqüfcs,  collyres,  bains  d’yeux,  lunettes,  etc.  Enfin,  on  trouve  à 
la  fin  dé  l’oiiVrage  Un  mémoire  contenant  une  nouvelle  méthode  du 
docteur  Neuncr,  de  Darmstadt,  pourproduire  artificiellement  l’opa¬ 
cité  dû  cristallin  sur  les  cdddVres ,  afin  de  faciliter  l’étude  du  manuel 
de  l'Operation  de  la  cataracte ,  et  la  description  d’un  manuel  ophthal- 
rhophdntôme  dcl’ihveütion  du  docteur  Alb  Sachs. 

DeS  lithographies  coloriées  dues  aU  crayon'  de  M.  Vincent,  et  des 
gravures  représentent  fidèlement  lès  maladies  des  yeux  les  plus  im¬ 
portantes,  et  les  principaux  instrumens.  Cet  exposé  suffit  pour  faire 
cbnUàîtrê  qdè  non-séülèment  les  élèves,  mais  encore  les  praticiens  , 
JibÜfrtmt  lire  avec  ftUit  l’ouvragé  du 'docteur  Weller. 

H.  Sakson. 
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Recueil  des  OÈuvres  posthumes'  de  M.  Bidault  de  Villiers  ,  docteur 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  membre  de  plusieurs  Sociétés 
savantes,  etc.  Un  gros  vol.  in- 8°  Prix,  q  fr. ,  et  8  fr.  j5  cent- 
franc  de  port ,  par  la  poste.  Paris ,  1828.  Chez  Uerel ,  libraire. 

Ce  recueil ,  dont  plusieurs  parties  ont  été  insérées  par  l’auteur  dans 
divers  journaux  de  médecine ,  se  compose  d’articles  originaux  et  de 
traductions.  Bidault  de  Villiers  eut  l’héureuse  ide'e  de  faire  passer 
dans  notre  littérature  médicale  les  meilleures  productions  des  méde¬ 
cins  étrangers ,  en  les  enrichissant  de  notes  et  d’additions  intéres¬ 
santes  ,  et  il  est  à  regretter  qu’une  mort  prématurée  soit'vcnue  l’enle¬ 
ver  si  promptement  à  la  science ,  que  ses  utiles  travaux  avaient  con¬ 
stamment  pour  objet.  Le  grand  nombre  de  sujets  qu’il  a  traités,  et 
que  l’on  a  réunis  dans  ce  volume ,  ne  comportant:  aucune  espèce 
d’analyse ,  nous  nous  bornerons  à  en  donner  les  titres  :  i.°  Topographie 
médicale  de  l’île  Minorque  ;  2.0  Remarques  et  observations  pour  servir 
à  l’histoire  des  phlcgmasies  gangréneuses;  3.° Recueil  de  pièces  rela¬ 
tives  à  la  pustule  maligne;  !\.°  Consultation  médico-légale  relative  à 
la  pustule  maligne  ;  5.°  Observations  adressées  à  M.  Guyton  de  Mor- 
veaü  sur  les  moyens  de  désinfecter  l’air  ;  6.°  Observations  sur  l’hydro¬ 
céphale  interne ,  traduites  de  l’anglais  de  Williams  Watson ,  M.  D.  F. 
K.  S.  ;  7.0  Appendice  du  mémoire  précédent ,  par  le  même;  8.°  Ob¬ 
servations  pratiques  sur  les  causes  et  le  traitement  de  l’hÿdrdcc'phale , 
traduites  de  l’anglais  de  Thomas  Percival;  g.°  Traité  de  la  fièvre  sim¬ 
ple  ,  traduit  de  l’anglais  de  Georges  Fordyce  ;  iô.°  Dissertation  sur 
l’histoire  et  la  méthode  de  traitement  do  la  fièvre  intermittente 
tierce  régulière  ,  par  le  même  ;  ti.°  Réflexions  sur  la  récidive  de  la 
rougeole;  ia,°  Remarques  et  observations  sur  la  léthalité  de  la  mor¬ 
sure  de  la  vipère  chez  l’homme. 

Ce  simple  énoncé  suffira  assurément  pour  faire  connaître  tout  i’in- 
térêt  que  mérite  le  recueil  des  oeuvres  posthumes  d’nn  homme  qui 
marqua  son  entrée  dans  la  carrièr.e  médicale  par  une  thèse  fort  esti¬ 
mée  ,  et  qui  forme  encore  ce  que  nous  possédons  de  plus  complet  sur 
les  propriétés  et  l’emploi  thérapeutique  de,  la  digitale  pourprée. 

’  C.  L. 

Traité  de  médecine-pratique  de  J.  P.  Frank  ,  continué  par  le  traduc¬ 
teur  J.  M.  C.  Gobdareau.  Tome  sixième  et  dernier.  A  Montpellier 
chez  Sevalle,  1828,  in- 8.°  3ga  pp. 

J.  P.  Frank  se  proposait  de  mettre  fin  à  sou  Epilome  de  curandis 
hominum  morbis,  en  publiant  l’histoire  des  névroses  ,  quand  la  mort 
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l’enleva,  en  1821 ,  à  la  science  qu’il  avait  cultive'c  avec  tant  de  gloire- 
Son  travail  s’e'tant  trouvé  trop  peu  avancé  pour  être  livré  à  l’impres¬ 
sion  ,  M.  Goudareau,  pour  ne  pas  laisser  inachevé  l’ouvrage  qu’il 
âvaitfait  passer  dans  notre  langue ,  a  entrepris  de  traiter,  dans  un  vo¬ 
lume  dé  sa  façon ,  de  toutes  les  maladies  dont  l’histoire  manquait  dan  s 
les  précédons.  On  ne  l’accusera  point  de  présomption  ,  comme  il- pa¬ 
raît  le  craindre  dans  sa  préface;  mais ,  tout  en  applaudissant  à  son  en¬ 
treprise,  op  lui  reprochera  peut-être  de  n’avoir  pas  fait  tous  les  ef¬ 
forts  qui  dépendaient  de  lui  pour  continuer  avec  honneur  l’œuvre, 
d’un  grand  praticien  et  d’un  homme  d’un  talent  supérieur.  Quoique 
l’ouvrage  de  M.  Goudareau  dût  être  en  quelque  manière  assorti  à  celui 
dont  il  devenait  une  partie ,  il  n’était  point  nécessaire  de  lui  donner, 
comme  à  celui  de  Frank,  les  caractères  d’une  production  de  la  fin  du 
dernier  siècle.  On  sera  d’autant  plus  disposé  à  en  blâmer  Fauteur,, 
qu’il  a  montré  dans  plusieurs  chapitres  qu’il  n’eùt  dépendu  que  de  lui 
de  nous  présenter  partout  les  découvertes  de  notre  époque  et  les  ré¬ 
sultats  des  travaux  les  plus  modernes.  Peut-être  aussi  ne  convenait- 
il  point  d’imiter  Frank  dans  le  système  qu’il  s’était  fait  de  ne  citer  ja¬ 
mais  personne.  Ce  n’est  point  par  là  assurément  que  se  recommande 
YEpilome.:.  on  peut  même  dire  que  ce  défaut  enlèverait  toute  auto-, 
rité  aux  propositions  générales  ou  résultats  pratiques  qui  s’y  trouvent, 
si' l’auteur  n’avait  vieilli  dans  l’exercice  de  l’art  de  guérir,  et  si  l’on 
n’avait  la  certitude  qu’il  a  pu  voir  par  lui-même  presque  tout  ce  dont 
il  avait  à  parler.  Enfin ,  on  pourra  demander  à  M.  Goudareau  pour¬ 
quoi  ,  avec  un  désir  aussi  prononcé  de  continuer  l’ouvrage  de  Frank 
comme  aurait  pu  le  faire  ce  dernier ,  il  a  négligé  de  puiser  la  doc¬ 
trine  de  cet  auteur  sur  les  névroses ,  dans  l’extrait  de  ses  leçons  qui 
fut  publié  à  Vienne  en  i8o5  par  Jos.  Eyerel  (1).  Quoi  qu’il  en  soit  de 
ces  divers  reproches  ,  nous  ne  doutons  pas  que  les  possesseurs  de  la 
Médecine-pratique  de  Frank  ne  se  procurent  avec  plaisir  et  ne  lisent 
avec  fruit  le  volume  qui  la  termine. 
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Recherches  sur  une  des  causes  les  plus  fréquentes  et  les  moins , 
connues  de  l'avortement;  suivies  d’un  mémoire  sur  l' intro-pelvi-, 
métré;  par  madame  veuve  Boiyin.  Chez  Baillière.  Paris,  1828. 

1.°  La  plupart  des  accoucheurs  ne  parlent  presque  jamais  que, 
des  causes  occasionnelles  de  "l’avortement ,  qu’ils  attribuent  tantôt, 
à  ün  coup,  à  une  secousse  ,  une  commotion  morale  ,  à  de  simples 
pandiculations  ,  tantôt  à  quelque  irrégularité  dans  le  régime ,  ou  aux 
accidens  les  plus  légers  ;  le  plus  souvent  ils  ne  tiennent  aucun, 
compte  des  causes  prédisposantes ,  et  pourtant ,  ce  sont  en  général  les, 
plus  importantes.  En  effet ,  M.  Desormeaùx  ,  M.  Dugès  et  Mm" ■La¬ 
chapelle  ont  fait  voir  ,  et  l’observation  prouve  chaque  jour ,  que 
la  fausse  couche  est  ordinairement  précédée  d’un  état  fébrile  ,  d’un 
ensemble  de  phénomènes  morbides  qui  annoncent  qu’un  travail  par- 
ticùher  se  prépare  dans  les  organes  sexuels  ;  d’un  autre  côté  ,  j’ai, 
acquis  la  certitude  que  l’avortement  est  le  plus  souvent  produit  par, 
raltération  de  quelques-unes  des  parties  de  l’œuf,  qui  sans  cela  ne- 
serait  point  expulsé  malgré  l’action  des  causes  déterminantes  .les, 
plus  actives.  M.  Delpech,  M.  Desormeaux ,  etc..,  out  dit  en  outre,, 
que  les  maladies  de  tout  genre  des  organes  génitaux  devaient  être, 
rangées  parmi  les  causes  de  l’avortement  ;  mais  personne  n’ayai.tr 
essayé  de  fixer  l’attention  ,  d’une  manière  spéciale  ,  sur  ce  dernier  ; 
point  dé  pratique  ,  et  c’est  dans  le  but  de  combler  une  pareille- 
lacune  que  Mm“  Boivin  publie  le  mémoire  que  nous  annonçons. 

Dans'  son  travail  ,  l’auteur  ne  s’est  point  borné,  comme  le  titre 
semblerait  l’indiquer,  à  faire  ressortir  l’influence  des  vices  de  con¬ 
formation  ;  des  déviations  ,  et  des  maladies  des  organes  sexuels  do  la, 
femme  sur  la  production  des  fausses  couches  ;  elle  a  donné ,  avec, 
tous  les  détails  nécessaires',  vingt-cinq  observations  d’affection  des. 
ovaires ,  des  trompes  ,  dé  la  matrice  et  des  parties  environnantes  ,, 
observations  qui  l’ont  conduite  à  conclure  ,  i.°  que  l’avortement  .est 
fort  souvent  le  résultat  d’une  lésion  des  annexes  de  l’utérus,  et  que 
ces  lésions  se  rencontrent  plus  fréquemment  qu’on  ne  pense  chez  les 
jeunes  sujets  ;  2.°  qu’à  leur  tour,  ces  altérations  doivent  être  rappor¬ 
tées  à  quelqu’irritation',  quelque  pblegmasie  chronique,  à  la  for¬ 
mation  de  tissus  accidentels  qui  finissent  par  amener  une  inflammn-, 
tion  aiguë  ,  ou  bien  à  la  négligence  dès  préceptes  de  l’hygiène  ; 
3.°  que  leurs  germes  se  décèlent  chez  les  jeunes  filles  faibles,  lym¬ 
phatiques ,  scrofuleuses  ,  celles  surtout  qui  ,  dans  leur  enfance, 
ont  été  sujettes  aux  inflammations,  aux  engorgemens  des  viscèpes 
abdominaux  ,  ou  qui  ont  été  lbng-temps  tourmentées  d’une  consti-r 
pationou  d’ünc  diarrhée  habituelle,  celles  enfin  qui  ont  la  scléro- 
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tique  bleuâtre  et  les  paupières  garnies  Je  longs  poils  ;  t[.°  que  chez 
ces  dernières  la  menstruation  est  prématurée  ou  s’établit  difficile¬ 
ment ,  est  irrégulière,  trop  ou  trop  peu  abondante;  5.°  que  les 
flûcurs  blanches  qui  peuvent  être  causes  des  maladies  des  annexes 
utérins ,  '  en  sont  aussi  très-souvent  l’effet  ;  6.°  que  le  toucher , 
seul  moyen  de  reconnaître  sûrement  ces  altérations,  doit  être  prati¬ 
qué  avec  le  plus  grand  soin  ,  de  manière  à  voir  si  l’utérus  jouit  de 
toute  sa  mobilité  ;  attendu  que  s’il  est  retenu  dans  un  état  de  fixité 
plus  ou  moins  grande,  la  conception  sera  presque  nécessairement 
suivie  de  l’avortement;  j.°  que  les  adhérences  de  la  matrice  ,  ou 
de  ses  annexes,  avec  les  parties  voisines,  s’opposent  à  l’ascension  de 
l’utérus , qui  franchit  rarement  alors  le  détroit  supérieur;  8.°  que 
le  mariage,  prescrit  comme  moyen  de  régulariser  les  menstrues, 
produit  souvent  un  effet  contraire  ;  attendu  que  l’acte  conjugal 
provoque  le  développement  de  la  maladie  ou  l’aggrave  ;  g.”  que  s’il 
n’y  a  qu’une  trompe  ou  qu’un  ovaire  d’affecté,  l’utérus  peut  se 
développer  encore  jusqu’à  un  certain  degré  et  quelquefois  même 
jusqu’au  terme  naturel  de  la  grossesse  ;  mais  que  si  les  adhérences 
sont  plus  fortes  ou  plus  nombreuses  ,  la  fausse  couche  est  presqu’in- 
évitable,  et  se  complique  même,  pour  l’ordinaire.,  d’accidens  graves, 
tels  que  l’hémorrhagie,  la  métrite,  la  péritonite ,  l’ulcération  ou 
la  gangrène  des  parties  affectées ,  ou  même  la  mort.  D’autres  con¬ 
clusions  sont  encore  tirées  de  ces  observations  par  Mm”Boivin;  mais 
il  faudrait  de  trop  longs  détails  pour  les  exposer  ici,  et  le  lecteur 
ne  pourrait  réellement  en  tirer  profit  sans  recourir  au  mémoire  lui- 

2.°  Le  second  mémoire  que  renferme  le  'travail  de  Mmc  Boivin ,  est 
Telatif  à  la  pelvimétrie ,  et  contient  la  description  d’un  nouvel  in¬ 
strument  appelé  inli-o-pelvimèlre ,  par  l’auteur.  Ce  nouveau  pclvi- 
mètre ,  composé  de  deux  branches  ,  une  rectale  ,  l’autre  -vaginale. , 
est  disposé  de  telle  sorte  qu’on  peut  l’appliquer  chez  les  femmes 
vierges,  comme  chez  celles  qui  sont  enceintes,  pendant  le  travail 
comme  dans  l’état  de  vacuité,  le  transformer  même  en  compas  d’é¬ 
paisseur  ou  en  ccphalomètres  ,  à  l’aide  d’ün  mécanisme  particulier, 
d’ailleurs  extrêmement  simple,  mais  qu’il  serait  difficile  de  faire 
comprendre  à  l’aide  d’une  description  sans  gravure.  Je  suis  loinde 
Croire  que  1  "‘intro-pelvimèlre  ou  mieux  Icpelvimèlre  tout  simplement, 
soit  susceptible  de  donner  des  résultats  aussi  rigoureusement  exacts 
que- semble  le  penser  son  inventeur;  mais  je  le  regarde  comme  in¬ 
finiment  meilleur  que  celui  de  Coutouly,  que  tous  ceux  qui  ont  été 
imaginés  jusqu’ici,  et  comme  un  instrument  qui  ne  tardera  pas  à  être 
généralement  adopté  ;  en  cela  ,  au  surplus  ,  je  ne  fais  que  partager 
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l’opinion  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux ,  qui  ahonoré  d’une 
couronne  le  mémoire  sur  l’ intro-pelv.imètre  de  Mm'  Boivin. 

Au  total ,  ce  nouvel  ouvrage  de  la  savante  sage  -  femme  est  essen¬ 
tiellement  pratique  ,  plein  d’intérêt,  et  sera  consulté  avec  fruit  par 
tous  les  médecins  .qui  se  livrent  à  la  pratique  des  accouckemens  ou 
à  l’étude  des  maladies  des  femmes.  (  V.  ) 


De  la  constitution  du  corps  des  médecins  et  de  renseignement  médir 
cal;  des  réformes  qu’elle  devrait  subir  dans  l'intérêt  de  la  science 
et  de  la  morale  publique  ;  examen  des  questions  adressées  à  cet 
effet'  par  S.  Exc.  le  Ministre  de  l'intérieur  a  l’Académie  royale 
de  Médecine,  par  U.  Teei.at.  Paris,  Eillcret  et  conip.  1828. 
In- 8.°  87  pp. 

Malgré  les  progrès  imposansquola  médecine  a  faits  dans  notre  siè¬ 
cle  ,  la  confiance  du  public  dans  un  art  qui  veille  à  sa  santé ,  son  es¬ 
time  pour  les  hommes  qui  l’exercent,  semblent  diminuer  tous  les  jours. 
11  convient  de  rechercher  les  causes  de  ce  défaut  d -intelligence  entre 
la  science  et  ceux  qui  ont  besoin  de  ses  conseils;  il  faut  trouver  quels 
sept  les  obstacles  que  rencontre  l’art  do  guérir,  d’où  ils  naissent.,  ce 
qu’il  faudrait  faire  pour  les  écarter.  «  Toute  cette  désharmonie  dans 
les  rapports  de  l’ordre  le  plus  élevé ,  cette  science  qui  marche ,  etdbnt 
les  applications  ,  possiblement  si  utiles,  rencontrent  tant  d’entraves 
et  de  causes  de  nullité,  ce  peu  de  considération  dont  jouissent  ses 
adeptes,  ce  discrédit  des  conseils  utiles,  cet  amour  du  merveilleux 
qui  fait  si  souvent  accueillir  les  paroles  qui  tuent  au  détriment  de. 
celles  qui  conservent;  le  charlatanisme  et  l’ignorance  profitant  de 
l’incompétence  du  public  pour  traverser  les  traitemens  les  mieux  di« 
rigés ,  et  pour  ébranler  la  confiance  des  malades  ;  des  médecins  tom¬ 
bés  en  incapacité  parleur  éloignement  de  là  science,  qui  s’avance  tous 
les  jours,  et  restant  cependant  en  possession  de  la  confiance  publique 
comme  d’une  propriété  acquise  ;  une  jeune  population  médicale  pleine 
de  conviction  et  riche  de  la  plus  fructueuse  de  toutes  les  expériences , 
celle  qu’elle  vient  d’acquérir  dans  les  hôpitaux,  demeurant  pourtant 
sous  le  poids  de  la  vieille  croyance  que  les  véritables  représentans  dé 
la  science  doivent  avoir  des  cheveux  blancs,  et  condamnés  à  réparer, 
s’il  se  peut,  les  erreurs  des  hommes  qui  n’ont  sur  elle  que  la  préro¬ 
gative  de  l’âge ,  toutes  ces  oppositions  du  bien ,  souvent  sans  assis¬ 
tance  ,  et  du  mal  qui  ruine  son  action ,  sont  de  nature  à  ne  pouvoir 
être  plus  long-temps  abandonné  une  fois  qu’elles  ont  été  senties  » 

M.  Trélat  trouve  la  cause  de  tous  ces  désordres  dans  «  l'ignorance 
générale  de  la  société;  l'imperfection  de  l’enseignement  médical  qui 
■n’ offre  pas  assez  de  garanties  ;  l'impuissance  des  lois  et  réglemens  tels 
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qu’ils  existent  et  appliqués  comme  ils  le  sont ,  pour  aider  l’action  de  la 
science,  et  pour  écarter  tout  ce  qui  peut  nuire  à  ses  heureux  résu! - 

L’auteur  s’attache  à  démontrer  l’heureuse  influence  qu’exercerait, 
contre  la  première  de  ces  causes,  rétablissement  ge'ne'ral  d’un  cours 
d’hygiène,  comme  complément  de  l’instruction  publique.  Nous  ne 
contesterons  point  l’utilité  d’une  semblable  institution  ;  mais  ce  re¬ 
mède  nous  paraît  bien  faible  contre  un  mal  aussi  profond  que  l’igno¬ 
rance  de  la  société  sur  un  art  qu’elle  ne  connaîtra  jamais  assez  pour  la 
pouvoir  juger. 

Supprimer  l’institution  des  officiers  de  santé,  établir  un  examen 
spécial  et  supplémentaire  sur  la  théorie  et  la  pratique  des  accouche- 
mens ,  voilà  des  mesures  dont  tout  le  monde  sent  la  nécessité ,  et  aux¬ 
quelles  l’ignorance  seule  pourra  ne  point,  applaudir. 

M.  Trélat  propose  enfin  d’ordonner  l’apposition  d’un  signe  exté¬ 
rieur  uniforme  au  domicile  de  tous  les  médecins  ,  ’d’abolir  le  droit  de 
patente  que  paient  les  médecins,  de  supprimer  les  herboristes,  de 
mettre  au  concours  toutes  les  fonctions  d’enseignement  médical ,  de 
salubrité  et  d’hygiène  publique ,  d’ instituer  un  corps  savant  fréquem¬ 
ment  rééligible ,  et  aux  .lumières  duquel  soient  soumises  toute  faction 
médicale  et  la  surveillance  entière  de  l'exercice  de  toutes  les  parties 
df.  l’art  de  guérir.  Pourrait-on  espérer  d’anéantir  par  là  le  charlata¬ 
nisme?  Ces  mesures  seraient-elles  exemptes  de  tout  inconvénient? 
C’est  ce  qu’il  ne  nous  est  point  permis  de  discuter  ici?  Il  faut  voir  j  dans 
la  brochure  de  M.  Trélat  ,  les  raisons  sur  lesquelles  il  en  établit  la 
nécessité.  Cette  brochure ,  dans  laquelle  se  trouvent  quelques  opi¬ 
nions  hasardées  ,  se  recommande ,  en  [géuéral ,  par  la  solidité  du  fond 
et!paf  l’élégance  des  formes.  . 

Çtoiirs  d'histoire  naturelle  pharmaceutique ,  ou  Histoire  des  substances 
usitées  dans  la  thérapeutique ,  les  arts  et  l'économie  domestique  ; 
par  A.  L.  A.  Fée  ,  pharmacien ,  etc.  Deux  vol.  in- 8.°  Prix ,  18/r. 
et  2.1  fr.  par  la  poste.  Paris  ,  1828.  Chez  Corby ,  libraire,  ’ 

Ce  cours ,  qui  se  recommande  par  une  excellente  méthode ,  abonde 
en  aperçus  utiles.  L’auteur ,  après  avoir  partagé  son  travail  en  deux 
grandis  séries,  la  matière  médicale  organique ,  et  la  matière  médicale 
inorganique ,  décrit  ensuite ,  d’une  manière  claire  et  précise ,  et  avec 
une  saine  critique ,  les  corps  rangés  dans  les  divisions  secondaires 
qu’il  a  établies  ;  chacun  d’eux  est  successivement  traité  de  la  manière 
suivante  :  i.°  synpnymie  complète  ;  2.0  phrase  caractéristique  et  ha¬ 
bitat.  ;  3..°  description  des  roédicamens;  4-°  propriétés  physiques,  ac¬ 
tion  du  temps  et  culture;  5. “  falsification,  substitution,  altération; 
6.°  propriétés  chimiques  et  analyses  ;  y."  emploi  en  pharmacie,  dans 
l’économie  et  dans  les  arts  ;  8.°  partie  historique  et  étymologie. 

CL. 


MÉMOIRES 

ET 

OBSERVATIONS. 
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De  la  phlébite  utérine  et  de  la  phlébite  en  général 
considérées  principalement  sous  le  rapport  de  leurs 
causes  et  de  leurs  complications;  par  M,  Dance, 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  (  III0.  et 
dernier  article.  ) 

De  la  Phlébite  en  général  (1). 

Les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  phlébite  sont  des 
lésions  qui  agissent  sur  la  membrane  interne  des  veines  , 
soit  en  altérant  directement  son  tissu;  telles  sont  les 
piqûres,  la  section, l’excision,  la  ligature  ou  la  compres¬ 
sion  ,  la  distension  ,  la  contusion  ,  le  déchirement  de  ces 
vaisseaux;  soit  en  permettant  le  contact  des  matières 
âcres  et  irritantes  à  la  surface  de  cette  membrane  , 
comme  il  arrivé  lorsqu’une  veine  ulcérée  baigne  dans  un 
foyer  purulent,  dans  un  cancer  de  ramollissement ,  lors- 


(1)  Les  observations  que  nous  avons  rapportées  dans  les  deux  Numé¬ 
ros  précédens  ont  servi  de  base  à  un  travail  que  nous.avons  lu  à  la 
Société  anatomique  dans  la  séance  du  mois  de  juin  1828,  et  qui  a  été 
publié  peu  de  temps  après  dans  la  Nouvelle  Bibliothèque  médicale  et 
dans  plusieurs  autres  Journaux  de  médecine.  Comme  ce  travail  n’est 
en  grande  partie  qu’un'  résumé  de  ces  mêmes  observations ,  nous 
allons  le  reproduire  avec  tous  ses  développcmens. 
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qu’elle  s’ouvre  sur  une  surface  gangrénée  ou  suppu¬ 
rante  ,  à  la  suite  d’une  amputation  ,  d’une  blessure , 
ou  de  toute  autre  lésion  traumatique  ,  enfin  après  l’ac¬ 
couchement.  Ces  causes  sont  tellement  constantes  qu’on 
peut  prédire ,  pour  ainsi  dire  ,  avec  certitude  ,  l’exis¬ 
tence  '  même  cachée  de  l’une  d’entre  elles  lorsqu’une 
phlébite  vient  à  se  déclarer.  Ainsi  cette  maladie  est  pres¬ 
que  toujours  secondaire  à  une  autre  affection  ;  nous  ad¬ 
mettons  toutefois  que  l’inflammation  peut  se  développer 
primitivement  et  en  quelque  sorte  spontanément  dans 
une  veine  ,  moins  par  la  considération  de  quelques  faits 
peut-être  incomplets  et  encore  douteux,  que  parce  que 
lés  veines,  jouissant  de  la  faculté d’absctrber,  peuvent  in¬ 
troduire  dans  le  système  sanguin  des  substances  capables 
d’irriter  les  parois  de  ces  vaisseaux.  Il  serait  curieux  de 
rechercher  s’il  ne  sé  passe  pas  des  effets  de  cette  nature 
dans  les  maladies  contagieuses ,  et  notamment  dans  la 
peste  et  le  typhus  dont  les  symptômes  présentent  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  ceux  de  la  phlébite  arrivée  à  sa  der¬ 
nière  période.  Ces  mêmes  causes  paraissent  être  d’ailleurs 
favorisées  dans  leur  action,  par  l’influence  de  certaines 
constitutions  atmosphériques,  jointes  à  la  prédisposition. 
Voici  ce  que  disent  à  cet  égard  les  faits  que  nous  avons 
rapportés  :  la  plupart  ont  été  observés  dans  la  même 
année  (1828)  ,  trois  notamment  à  quelques  jours  de  dis¬ 
tance  les  uns  des  autres  ( Obs .  VI.e,  VII. 0  et  VIII. °) 
Vers  le  même  temps  l’opération  de  la  saignée,  qui  est 
généralement  innocente  ,  est  devenue  l’occasion  de  plu¬ 
sieurs  phlébites  très-graves  attaquant  certains  individus 
de  préférènce  à  d’autres  ,  quoique  tout  fût  égal  d’ail¬ 
leurs.  (  Obs.  XII.0 ,  XXI.0 ,  et  un  plus  grand  nombre 
dont  nous  n  avons  point  fait  mention.)  Les  mêmes  faits, 
recherchés  avec  soin  pendant  les  années  précédentes  , 
sur  lé  même  nombre  de  malades  et  dans  les  mêmes  cir- 
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constances  >  ne  se  sont  présentés  à  nous  qu’isolément  et 
de  loin  en  loin.  Des  remarques  semblables  ont  été  faites 
à  diverses  époques  par  des  praticiens  recommandables ,  et 
ees  remarques  ainsi  généralisées  porteraient  h  reconnaître  k 
dans  certains  cas  ,  l’action  réelle  d’une  cause  aggravante 
extérieure  à  l’individu  >  ou  particulière  et  propre  à  soü 
idiosyncrasie.  Il  est  bon  toutefois  d’être  prévenu  d’une 
circonstance  qui  pourrait  en  imposer  sut  la  valeur  de 
ces  causes  ;  quelquefois  l’altération  locale  qui  précède 
ordinairement  la  phlébite  est  tellement  bénigne,  compa  ¬ 
rativement  à  la  gravité  des  accidens  qui  semblent  en  ré¬ 
sulter  ,  qu’on  serait  tenté  de  mettre  ces  accidens  sur  le 
compte  de  la  prédisposition.  Cette  manière  de  voir  n’est 
cependant  fondée  que  sur  une  connaissance  superficielle 
du  mode  de  développement  et  de  propagation  des  inflam¬ 
mations  veineuses,  et  surtout  de  leurs  effets.  Toute  alté¬ 
ration  locale  spontanée  ou  provoquée  ,  quelque  légère 
qu’elle  soit,  pourvu  qu’elle  s’étende  jusque  dans  la  cavité 
d’une  veine  d’un  certain  calibre  est  capable  de  donner 
lieu  à  pne  phlébite  très-grave  et  très-étendue.  Deux 
choses  en  effet  sont  à  considérer  dans  cette  maladie  : 
l’inflammation  du  vaisseau  et  la  sécrétion  morbide  qu’elle 
détermine  dans  sa  cavité.  L’inflammation  est  d’abord  li¬ 
mitée  comme  la  cause  au  point  où  cette  dernière  a  porté 
son  action ,  et  se  terminerait  le  plus  souvent  en  ce 
point,  si  une  nouvelle  cause  ne  s’ajoutait  à  la  précé¬ 
dente  ;  mais  la  sécrétion  morbide  contenue  dans  un 
canal  perméable  se  propage  peu-à-peu  le  long  du  vais¬ 
seau  ,  s’applique  contre  ses  parois  ,  les  irrite  et  les  en¬ 
flamme  successivement  quelquefois  dans  une  grande  éten¬ 
due  ,  car  la  membrane  interne  des  veines  est ,  comme  les 
membranes  séreuses,  dont  elle  présente  d’ailleurs  l’orga¬ 
nisation  ,  sensible  au  moindre  contact  des  excitans  contre- 
natiire  qui  pénètrent  à  sa  surface;  lu  pus  se  mêle  en  outre 
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avec  le  sang  qu’il  altère,  et  parvient  dans  plusieurs  orga¬ 
nes  entraîné  par  le  courant  circulatoire  ;  delà  une  nou¬ 
velle  série  d’accidens  dont  nous  parlerons  bientôt.  Ainsi 
l’on  conçoit  comment  des  causes  fort  légères  en  elles- 
mêmes  peuvent  devenir  le  mobile  d’une  maladie  très- 
grave  et  d’une  phlegmasie  tres-étendue.  Remarquons  en 
effet  que  la  phlébite  se  propage  le  plus  souvent  dans  une 
direction  analogue  à  celle  du  cours  du  sang  veineux  , 
comme  le  démontrent  toutes  nos  observations,  et  tend 
ainsi  à  se  rapprocher  de  plus  en  plus  du  centre  de  la 
circulation;  or ,  ce  mode  de  propagation  ne  tient-il  pas  à 
ce  que  le  pus  contenu  dans  les  veines  enflammées  suit 
naturellement  la  même  route  que  le  sang  veineux  ,  et 
fcrite  successivement  les  parois  de  ces  vaisseaux  ?  Cette 
explication  est  d’autant  plus  probable ,  que  dans  les 
artères  l’inflammation  suit  ordinairement  une  marche 
inverse  et  ne  présente  pas  d’ailleurs  les  mêmes  accidens 
que  la  phlébite,  sans  doute  à  cause  des  différences  qui 
existent  entre  la  circulation  artérielle  et  la  circulation 
veineuse.  L’une,  excentrique  dans  sa  marche,  dont  le  cœur 
est  le  principal  mobile,  parcourt  des  canaux  de  calibre 
décroissant ,  de  telle  sorte  que  le  pus  sécrété  dans  une 
artère  enflammée ,  forcé  de  suivre  la  direction  de  la  co¬ 
lonne  sanguine;  ne  peut  remonter  vers  le  cœur,  et  doit 
être,  balayé  du  côté  des  capillaires  où  l’obstruction,  sert 
de  barrière  à  ses  ravages;  l’autre,  au  contraire,  dans  les 
mêmes  circonstances ,  apporte  le,  pus  dans  les  principaux 
viscères ,  à  causé  de  sa  direction  centripète  ;  et  parcou¬ 
rant  successivement  des  canaux  de,  plus  en  plus  volumi¬ 
neux,  elle  lui  fournit  un  passage  plus  large  et  plus  facile; 
mais  dans  les  petites  veines  ,  la  coagulation  du  sang  ,  la 
formation  des  fausses  membranes  ,  s’opposent  d’ordinaire 
à  cette  espèce  de  circulation  purulente. 

Le  pus,  avons-nous  dit ,  se  mêle  quelquefois  avec  le 
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sang  en  pénétrant  dans  le  torrent  circulatoire;  il  y  mani¬ 
feste  aussitôt  sa  présence  par  des  désordres  tels  ,  qu’ils  ne 
peuvent  être  attribués  qu’à  une  cause  de  cette  nature. 
Ordinairement  tout-à-coup;  et  après  des  frissons  violons 
et  prolongés  qui  se  répètent  quelquefois  avec  une  certaine 
périodicité  ,  comme  dans  les  fièvres  intermittentes  ,  on 
voit  surgir  une  foule  de  symptômes  graves  qui  semblent 
provenir  des  principaux  foyers  de  la  vie ,  et  annoncer  en. 
même  temps  une  influence  délétère  portée  sur  l’orga¬ 
nisme  ;  savoir  :  un  changement  rapide  dans  l’expression 
de  la  face  ,  un  grand  sentiment  de  faiblesse  ,  un  délire 
vague  ,  irrégulier,  redoublant  ordinairement  pendant  la 
nuit,  des  douleurs  que  rien  ne  motive  eri  apparence,  et 
qui  peuvent  se  développer  en  diverses  régions  ,  dans. la 
poitrine  ,  l’abdomen  ,  au  centre  d’une  articulation 
( Obs .  XII.0)  ;  le  plus  souvent  une  insensibilité  totale. 
(Obs.  VI.',  VH.S  VIII.0 ,  XV.0). Les  malades',  étrangers 
à  tout  ce  qui  les  entoure  ,  semblent  n’avoir  également 
aucune  conscience  de  ce  qui  se  passe  au -dedans  d’eux- 
mêmes;  ils  n’accusent  aucune  douleur;  quelques-uns 
même  éloignent  par  leurs  réponses  constamment  néga¬ 
tives  toute  présomption  de  souffrance  intérieure;  cepen¬ 
dant  la  Lingue  rougit ,  se  dessèche ,  se  couvre  d’un  enduit 
noirâtre,  le  ventre  se  météorise  ,  du  dévoiement  sur¬ 
vient ,  la  parole  est  brève  >  la  respiration  accélérée, 
anxieuse,  entremêlée  d’une  petite  toux  rare  et  sèche; 
des  sueurs  abondantes  couvrent  la  peau  ,  quelquefois  un 
ictère  se  manifeste  brusquement  {Obs.  VIII.0  et  IX.0)  ; 
ou  bien  la  peau  se  nuance  d’une  couleur  jaunâtre,  sale 
et  terne;  (Obs.  XV.0).  Enfin  les  malades  tombent  dans 
cet  état  qui  est  propre  aux  fièvres  de  mauvais  caractère , 
état  que  l’on  a  considéré  mal  à  propos  comme  dépendant 
uniquement  de  l’intensité  et  de  l’étendue  de  l’inflamma¬ 
tion  veineuse;  la  langue  est  tremblante ,  la  parole  con- 
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fuse ,  les  lèvres  sont  agitées  de  mouvemens  convulsifs  ; 
quelquefois  une  éruption  de  pétéchies  se  fait  tout-à-coup 
vers  la  peau,  une  parotide  ou  des  gangrènes  se  déclarent 
brusquement  (  Obs .  XX.®  )  ;  des  soubresauts  des  tendons 
surviennent,  le  pouls  est  toujours  fréquent ,  vif  et  ordinai¬ 
rement  dépressible;  lamort  arrive  dans  très-peude  temps. 

Ces  symptômes  ne  sont  pas  ,  dans  tous  les  cas  ,  aussi 
nombreux  et  aussi  tranchés  que  nous  venons  de  le 
dire j  la  gêne  de  la  respiration ,  les  frissons,  le  délire  , 
la  rougeur  et  la  noirceur  de  la  langue  peuvent  man¬ 
quer  ou  bien  être  peu  apparens;  ils  ne  se  présentent 
pas  d’ailleurs  exactement  de  la  même  manière  chez  tous 
les  individus ,  et  revêtent  tantôt  les  formes  ataxiques , 
adynamiques  ou  typhoïdes ,  suivant  que  le  délire  ,  la 
prostration  ou  la  stupeur  prédominent;  tantôt  ils  simu¬ 
lent  une  phlegmasie  encéphalique  ou  gastro-intestinale 
franche,  ou  bien  une  pneumonie,  une  hépatite  essen¬ 
tielles;  mais  constamment  alors  on  observe  un  change¬ 
ment  inopiné  dans  l’état  des  malades  ,  car  ces  accidens  se 
manifestent  brusquement. 

À  l’ouverture  des  cadavres  ,  on  rencontre  dans  ces 
circonstances  des  altérations  qui  contrastent ,  par  leur 
nombre  et  leur  profondeur,  avec  la  rapidité  de  leur  dé¬ 
veloppement  :  des  abcès  dans  un  oïl  plusieurs  organes  , 
dans  les  poumons  en  particulier,  dans  le  foie  ,  la  rate,  le 
cerveau ,  les  reins ,  et  dans  quelques  articulations.  Quel¬ 
quefois  des  engorgemens  suppurés  dans  le  corps  de  la 
peau  et  dans  l’épaisseur  des  muscles  (Obs.  XX. e  )  ,  une 
gangrène  de  la  rate  (Obs.  X.c) ,  une  forte  injection  des 
méninges  et  surtout  de  la  pie-mère  ,  des  rougeurs  et  des 
ramollissemens  dans  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale  (Obs.  XII-')  ;  nous  pensons  en  outre,  d’après 
la  cause  de  ces  lésions  et  la  théorie  de  leur  formation  , 
que  des  désordres  tout  aussi  graves  que  l’observation  n’a 
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poiutencorc  démontrés ,  peuvent  survenir  partout  ailleurs 
dans  les  mêmes  circonstances;  toutefois  le  sang. de  nous 
a  point  en  général  présenté  d’altération  bien  manifeste  , 
si  ce  n’est  une  certaine  liquidité ,  mais  dans  quelques  cas  il 
a  paru  mélangé  avec  des  globules  purulens.  (  Obs.  XI,', 
XVII.',  XX.').  Parmi  ces  lésions ,  une  des  plus  fréquen¬ 
tes  consiste  dans  la  formation  de  noyaux  purulens  dans  le- 
parenchyme  même  des  poumons  ,  offrant  des  caractères 
extrêmement  remarquables  sous  le  rapport  de  leur  siège 
et  de  leur  développement.  Ils  se  montrent  d’abord  à  la 
base  de  ces  organes  ,  à  l’inverse  des  tubercules  scrofu¬ 
leux  avec  lesquels  on  les  a  confondus ,  et  envahissent 
successivement  leur  sommet ,  de  telle  sorte  qu’on  les 
trouve  ordinairement  en  plus  grand  nombre  aux  lobes 
inférieurs  qu’aux  supérieurs ,  et  que  leurs  degrés  de  ma¬ 
turité  suivent  la  même  marche  ;  quelquefois  ils  n’existent 
que  dans  les  lobes  inférieurs.  (  Obs.  VI.”)  Ils  paraissent 
affecter  également  l’un  et  l’autre  poumons  ;  cependant  le 
poumon  droit  en  a  été  plus  fréquemment  le  siège  que  le 
gauche  ,  d’après  les  observations  que  nous  avons  rappor¬ 
tées  (  Obs.  IX. XI.',  XII.')  ,  et  dans  certains  cas  ils  ne 
se  développent  que  dans  le  poumon  correspondant  au 
côté  du  corps  où  existe  l’inflammation  veineuse  (  Obs. 
IX.e,  XIII.' ,  XVI.')  Leur  nombre  est  d’ailleors  très- 
variable;  quelquefois  on  en  compte  trois  h  quatre  seule¬ 
ment  dans  chaque  poumon  ;  mais  dans  d’autres  circon¬ 
stances  ils  semblent  couvrir  toute  la  surface  de  ces 
organes  :  ils  occupent  en  effet  presque  constamment  la 
superficie  plutôt  que  le  centre  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire  (1).  On  les  voit  ordinairement  former  des  boss.e- 

(i)  Ce  siège  particulier  ne  tiendrait-il  pas  à  ce  que  la  plupart  des 
ramifications  de  l’artère  pulmonaire  se  terminent  à  la  périphérie  des 
poumons,  avant  de  se  continuer  avec  lds  veines,  et  ne  permettent  pas 
au  pus  en  circulation  de  cheminer  au-delà  ,  à  cause  de  leur  capil- 
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lures  au-dessous  de  la  plèvre  avec  laquelle  ils  sont  en 
contact ,  et  quelquefois  se  dessiner  à  travers  cette  mem¬ 
brane  par  un  point  blanchâtre  qui  annonce  leur  suppura¬ 
tion  prochaine  ;  delà  vient  qu’à  cette  lésion  se  joint  ordi¬ 
nairement  une  pleurésie  qui  se  développe  par  transmission 
de  l’inflammation  ,  comme  il  arrive  lorsqu’un  véritable 
tubercule  se  ramollit  au-dessous  de  la  plèvre.  Nous  re¬ 
marquerons  à  cette  occasion  que  bien  souvent  les  pleu¬ 
résies  qu’on  observe  à  la  suite  des  opérations  chirurgicales 
ne  sont  point  primitives  et  tiennent  à  la  cause  que  nous 
venons  d’indiquer.  La  manière  dont  ces  noyaux  de  sup¬ 
puration  se  développent ,  mérite  une  attention  particu¬ 
lière.  Du  sang  extravasé  ou  du  ■  pus  contenu  dans  des 
veines  capillaires  paraissent  être  le  premier  élément  de 
leur  formation  (  Obs.  XX. e  )  ;  bientôt  succède  une  pe¬ 
tite  ecchymose  d’un  noir  foncé  qui  sert  de  base  à  un  en¬ 
gorgement  dur  ,  arrondi  et  noirâtre  ,  lequel  s’infiltre  de 
pus  et  se  convertit  dans  très-peu  de  temps  en  un  véritable 
abcès  qui  se  ramollit  du  centre  à  la  circonférenbe  ,  ■  étant 
ordinairement  environné  par  un  tissu  pulmonaire  entière¬ 
ment  sain.  Ainsi  on  peut  admettre  trois  degrés  dans  leur 
développement.  Le  premier  consiste  dans  une  sorte  d’in¬ 
filtration  sanguine  au  milieu  de  laquelle  on  rencontre 
quelquefois  une  ou  plusieurs  veinules  pleines  de  pus  ;  le 
second,  dans  la  formation  d’un  noyau  dur,  noirâtre,  puis 
blanchâtre;  le  troisième  enfin  dans  le  ramollissement  et  la 
conversion  en  foyer  purulent,  d’abord  du  centre,  puis  de 
la  totalité  de  l’engorgement;  ces  foyers  ne  conservent  alors 
aucune  apparence  de  leur  première  origine;  cependant  il 
est  quelquefois  possible  de  suivre  des  veines  jusques  à  leur 
voisinage  et  même  dans  leurs  cavités.  (Obs.  X,etXVII.c) 
Du  reste  ,  les  trois  degrés  de  cette  altération  sont  assez 
souvent  réunis  dans  le  même  poumon. 

L’observation  ne  nous  a  point  encore  appris  si  les  abcès 
qui  surviennent  à  la  suite  de  la  phlébite ,  dans  des  vis- 
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cères  autres  que  les  poumons  et  le  foie,  se  forment  de  la 
même  manière  ;  mais  l’analogie  porte  à  penser  qu’il  en 
doit  être  ainsi  ,  car  ces  abcès  paraissent  être -de  même 
nature  et  suivre  partout  la  même  marche  ;  il  peut  se  faire 
d’ailleurs  que  la  structure  aréolaire  des  poumons  rende 
plus  apparentes  les  diverses  phases  de  leur  développement 
dans  ces' derniers  organes;  nous  rappellerons  en  outre 
que  les  pétéchies  décrites  dans  l’observation  XX. e  n’é* 
taient  autre  chose  que  des  infiltrations  sanguines  dans  le 
corps  de  la  peau  ,  au  milieu  desquelles  commençait  à  se 
former  de  la  suppuration,  comme  on  l’observe  dans  les 
abcès  pulmonaires  dont  il  vient  d’être  question  (1). 


(1)  Plusieurs  médecins  ont  attribué  à  l’absorption  simple  du  pus, 
la  formation  de  ccs  abcès  que  nous  regardons  comme  consécutifs  à  la 
phlébite.  -Nous  sommes  loin  de  nier  cette  absorption  ,  mais  nous  affir¬ 
mons  n’avoir  rencontré  le  plus  souvent  des  abcès  de  cette  nature 
que  dans  les  cas  où  il  existait  préliminairement  une  inflammation 
veineuse  ,  et  nous  sommes  porté  à  penser  que  dans  ceux  où  cette  in¬ 
flammation  n’a  point  été  indiquée ,  comme  cela  nous  est  arrivé  à 
nous-même  ( voyez  Obs'.  X\'III.C  et  XIX. c) ,  on  n’avait  pas  fait  toutes  les 
recherches  suffisantes  pour  être  en  droit  de  nier  absolument  son  exis¬ 
tence  j  car,  pour  admettre  cette  absorption,  il  ne  suffit,  paé  de  trouver 
du  pus  déposé  dans  un  organe  sans  caractère  local  d’inflammation  ,  il 
faut  encore  s’assurer  si  ce  pus  n’a  point  été  sécrété  dans  l’intérieur 
de  quelque  vaisseau  même  très-éloigné  du  point  où  la  matière  puru¬ 
lente  a  été  transportée.  , 

Sans  vouloir  cependant  être  exclusif  sur  cette  opinion,  nous  prions 
le  lecteur  de  faire  attention  aux  circonstances  suivantes  :  i.“  la  plu¬ 
part  des  cas  dans  lesquels  on  observe  ces  abcès  métastatiques  ,  sont 
ceux  où  des  veines  d’un  certain  calibre  communiquent  avec  une 
surface  enflammée  favorable  par  conséquent  au  développement  de  la 
phlébite;  or,  en  regardant  l’absorption  comme  cause  de  ccs  abcès, 
on  ne  voit  pas  pourquoi  toute  espèce  de  lésion  ou  de  plaie  suppu¬ 
rante  ne  se  compliquerait  pas  du  mêmë  accident  qui  deviendrait 
alors  extrêmement  fréquent  ;  2.0  les  veines  qui  ont  une  certaine  di¬ 
mension  ne  jouissent  point  de  la  faculté  d’absorber ,  car  l’absorption 
est  une  fonction  propre  aux  petits  vaisseaux  ,  fonction  qu’on  a  assi¬ 
milée  pour  cette  raison  aux  phénomènes  capillaires  ;  3.°  nous  penson . 
d’ailleurs  que  la  pénétration  du  pus  "dans  le  torrent  circulatoire 
produite  par  l’absorption ,  molécule  à  molécule,  ne  déterminerait 
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Si  maintenant  on  réfléchit ,  i.°  que  toutes  ccs  lésion5- 
surviennent  dans  le  cours  d’une  phlébite;  2.°  qu’elles  par' 
viennent,  dans  peu  de  jours,  à  l’infiltration  et  à  la  col¬ 
lection  purulente;  3.°  qu’elles  présentent  des  caractères 
spéciaux. tels  que  jamais  une  inflammation  franche  et  or¬ 
dinaire  n’en  développe  de  semblables  dans  les  poumons  ; 
4.0  qu’à  côté  du  tissu  altéré  on  trouve  ordinairement  un 
tissu  sain1;  5."  que  ces  mêmes  lésions  peuvent  être  observées 
dans  les  mêmes  organes ,  à  la  suite  d’une  phlébite  inté- 
rieure  ,  comme  à  la  suite  d’une  phlébite  extérieure; 
G.0  qu’enfin  les  symptômes  graves  dont  elles  sont  accom¬ 
pagnées  offrent  fa  plus  grande  ressemblance  avec  ceux 
qui  annoncent  une  infection  miasmatique  des  fluides;  on 
conviendra  que  si  le  transport  et  le  mélange  du  pus  avec 
le  sang ,  dans  le  cours  de  la  phlébite ,  ne  sont  point  ma¬ 
tériellement  démontrés  (  car  l’inspection  directe  est  sou¬ 
vent  insuffisante,  et  l’analyse  chimique  ne  peut  encore 
être  d’une, grande  utilité  à  cet  égard  ) ,  cette  opinion  offre 
du  moins  les  plus  grandes  probabilités. 

Il  est  encore  un  autre  genre  de  preuves  que  pourraient 
fournir  des  expériences  tentées  sur  les  animaux.  Une 
seule,  que  nous  avons  faite  dans  cette  intention  en  injec¬ 
tant  du  pus  dans  la  veine  crurale  d’un  chien ,  à  la  dose 

pas  des  accidens  aussi  instantanés,  des  désordres  aussi  rapides  et 
aussi  profonds  que  ceux  qu’on  observe  dans  la  phlébite  lorsque  le  pus 
se  mêle  avec  le  sang  tout  à  coup  et  en  certaine  quantité'.  Du  reste , 
mettant  de  côté  ces  différences  d’opinions ,  que  nous  ne  prétendons 
point  généraliser  d’une  manière  absolue,  mais  qu’il  serait  très-im¬ 
portant  d’établir  positivement,  afin  de  reconnaître  non-seulement  le 
point  de  départ  de  ces  altérations,. mais  encore  les  moyens  propres 
g  les  prévenir  ,  nous  nous  faisons  un  devoir  de  dire,  qu’il  existe  d’as¬ 
sez  nombreux  rapports  entre  les  idées  émises  dans  notre  travail , 
concernant  les  altérations  des  .fluides  et  leurs  effets  sur  les  solides, 
avec  celles  qui  ont  été  avancées  par  M. ,  Velpeau  dans  plusieurs  mé¬ 
moires  à  ce  sujet.  Ayant  été  amené  à  ces;  idées  par  l’étude  de  la 
phlébite,  nous  avons  cru  pouvoir  nous  dispenser  de  rappeler  les, 
observations  de  ce  médecin. 
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d’une  once,  ne  nous  a  donné  aucun  résultat,  l’animal 
ayant  succombé  douze  heures  après  cette  opération  et 
avant  que  les  lésions  que  nous  attribuons  au  mélange  du 
pus  avec  le  sang  aient  eu  le  temps  de  se  développer;  ce 
fluide  était  partout  noir  et  grumeleux,  on  n’y  apperce- 
vait  aucune  trace  de  pus ,  le  Cadavre  est  entré  prompte¬ 
ment  en  putréfaction. 

Mais  ces  expériences  ont  été  faites  déjà  plusieurs  fpis; 
nous  citerons  en  particulier  celles  de  M.  le  professeur 
Cruveilbier,  qui  a  produit  un  développement  de'  tuber¬ 
cules  dans  les  poumons  en  faisant  pénétrer  du  mercure 
dans  les  veines ,  tubercules  dont  le  noyau  était  formé  par 
un  globule  mercuriel;  celles  de  MM.  Dupuy ,  Trousseau  , 
Leuret ,  qui  ont  donné  lieu  à  diverses  altérations  locales 
spécifiques ,  en  injectant  dans  les  veines  des  matières  pu¬ 
tréfiées.  Or ,  les  altérations  que  nous  avons  indiquées 
comme  survenant  dans  quelques  cas  de  phlébite  sont  fort 
analogues  à  celles  que  ces  expérimentateurs  ont  observées , 
et  doivent ,  par  conséquent ,  reconnaître  une  cause  fort 
analogue;  car ,  si  des  liquides  provenant  de  la  macération 
de  chairs  en  décomposition ,  si  la  sanie  qui  s’écoule  d’un 
charbon  ont  développé,  dans  un  cas,  des  inflammations 
promptement  gangréneuses  (Dupuy  et  Trousseau),  et., 
dans  l’autre,  un  véritable  charbon  (Leuret),  pourquoi 
du  pus  mélangé  avec  le  sang  ne  donnerait- il  pas  lieu  à  des 
abcès?  N’y  a-t-il  pas  un  rapport  bien  manifeste  entre  la 
nature  de  ces  causes  et  celle  des  effets  ? 

Mais,  dira-t-on ,  pourquoi  les  poumons  sont-ils  plus 
particulièrement  le  siège  de  ces  espèces  de  métastases  pu¬ 
rulentes  ?  Si  le  pus  pénètre  dans  le  torrent  circulatoire, 
ne  semble-t-il  pas  que  tous  les  organes  devraient  s’en  res¬ 
sentir  également  ?  Nous  remarquerons ,  en  effet ,  que 
souvent  les  altérations  qui  surviennent  alors  sont  multi¬ 
ples  et  disséminées  dans  plusieurs  appareils ,  mais  les 
poumons  sont  deux  espèces  de  confluens  dans  lesquels 
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aborde  continuellement  le  sang  de  toutes  les  parties  du 
corps;  or  ,  le  pus  étant  èn  circulation  doit  affluer  en  plus 
grande  quantité  dans-ces  viscères  que  partout  ailleurs ,  et 
y  déterminer  des  altérations  plus  fréquentes ,  dont  les 
progrès  sont  d’ailleurs  favorisés  par  la  structure  délicate 
de  ces  mêmes  viscères.  Le  foie  ,  autre  centre  de  circula¬ 
tion  ,  est  aussi  très-souvent,  et  pour  les  mêmes  raisons , 
de  siège  de  ces  métastases  ,  surtout  lorsque  la  veine  porte 
est  enflammée  vers  ses  racines.  Nous  dirons  ,  h  cette  oc¬ 
casion,  avoir  vu  ,  dans  deux  cas  ,  des  abcès  formés  rapi¬ 
dement  dans  le  foie  à  la  suite  de  hernies  étranglées  et 
opérées,  dans  lesquelles  une  masse  considérable  et  irré¬ 
ductible  d’épiploon  suppurait  à  l’extérieur.  Une  autre 
fois,  le  même  accident  est  survenu  après  une  opération 
de  cancer  au  rectum,  dans  laquèlle  la  cautérisation  fut 
mise  en  usage;  et  une  quatrième  fois ,  à  la  suite  d’une 
simple  opération  de  fisluleà  l’anus  (î).Les  veines  épiploïques 
et  mésaraïques  ne  furent  point  examinées  h  l’ouverture 
des  cadavres.  Ces  abcès  n’ont-ils  point  tenu  à  l’inflam¬ 
mation  de  quelques-unes  de  ces  veines?  Remarquons,  en 
effet,  que  du  sang  veineux  est  apporté  en  grande  quan¬ 
tité  dans  le  foie  comme  dans  les  poumons  par  des  veines 
qui ,  faisant  office  d’artères  /peuvent  aussi  servir  de  véhi¬ 
cules  directs  au  pus  ,  ce  qui  n’a  point  lieu  pour  d’autres 
organes.  Nous  dirons ,  toutefois,  que  la  fréquence  relative 
des  suppurations  qui  surviennent  dans  telle  ou  telle  partie 
à  la  suite  des  inflammations  veineuses ,  ne  présente  pas 
toujours  une  explication  aussi  satisfaisante;  ainsi  on  ne 
voit  pas  pourquoi  les  articulations  deviennent  assez  sou¬ 
vent  le  siège  de  ces  suppurations  ,  pourquoi  des  abcès  se 

(1/  Nous  rappellerons  que  Meckel  et  Osiander  ont  trouvé  les  bran¬ 
ches  de  la  veine  porte,  et  surtout  celles  de  la  veine  ombilicale  ,  re¬ 
couvertes  d’une  fausse  membrane  et  pleines  de  pus ,  dans  deux  cas  à 
la  suite  de  la  ligature  du  cordon  ombilical.  (Sclnvilgité,  Biblioth- 
médic.  ,  tome  XVI.)  ...  •• 
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développent  parfois,  sous  la  peau  ,  dans  le  tissu  cellulaire 
intermusculaire,  ou  toute  autre  partie,  dont  la  circula¬ 
tion  n’a  point  de  relation  directe  avec  celle  de  la  veine 
enflammée.  Le  siège  de  ces  abcès ,  comparé  avec^  celui 
qui  a  été  le  point  de  départ  de  la  phlébite  ,sfait  supposer 
que,  dans  ces  cas,  le  pus  a  parcouru  tout  le  cercle  cir¬ 
culatoire,  ou  bien  que  la  masse  du  sang  a  été  viciée  (1). 

C’est  ici  le  lieu  de  parler  de  la  co-exislence  assez  fré¬ 
quente  des  abcès  du  foie  avec  les  plaies  de  tête.  On  nous 
permettra  d’entrer  dans  quelques  détails  sur  un  sujet  qui , 
de  tout  temps ,  a  frappé  l’attention  des  chirurgiens.  Nous 
ne  rappellerons  point  les  explications  plus  ou  moins  hy¬ 
pothétiques  qui  ont  été  proposées  à  diverses  époques  pour 
se  rendre  compte  de  ce  fait  remarquable;  celles  de  Ber¬ 
trand!  et  de  Pouteau  sont  abandonnées  depuis  long-temps. 
Les  expériences  faites  par  M.  le  professeur  Richerand, 
dans  l’intention  de  démontrer  que  ces  abcès  étaient  le 
résultat  d’un  ébranlement  ou  d’une  contusion  éprouvée 
par  le  foie ,  en  même  temps  que  la  lésion  traumatique 
avait  lieu  du  côté  de  la  tête,  ne  paraissent  point  égale¬ 
ment  satisfaisantes  ;  car ,  d’une  part ,  comme  le  remar¬ 
quent  les  nouveaux  éditeurs  de  la  Médecine  opéra¬ 
toire  de  Sabatier  (tome  II,  page  23)  .tous  ies  sujets 
qui  tombent  de  haut ,  et  dont  la  tête  n’est  pas  blessée , 
n’ont  pas  des  abcès  au  foie;  de  l’autre ,  ces  abcès  se  ma¬ 
nifestent  chez  des  individus  qui  n’ont  éprouvé  aucun 
ébranlement  général;  reste  l’opinion  de  Desault,  qui 
reconnaissait  pour  cause  de  ces  abcès  les  rapports  sym¬ 
pathiques  qui  existent  entre  le  cerveau  et  les  organes 
gastriques;  mais  celle-ci  n’est  pas  plus  h  l’abri  d’objec¬ 
tions  que  les  autres.  Outre  que  le  mot  de  sympathie  est 


(i)  Des  recherches  anatomiques  faites  sur  les  veines  qui  se  distri¬ 
buent  aux  articulations  et  aiix  muscles  jeteraient  peut-être  quelque 
jour  sur  cette  question.  Les  veines  paraissent  être  extrêmement  nom¬ 
breuses  dans  les  muscles.  (  Voyez  l’observation  XX.*  ) 
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une  sorte  d’X  algébrique  dont  la  valeur  et  le  ternie 
sont  encore  inconnus ,  on  se  demande  pourquoi  ces  abcès 
ne  se  développent ,  pour  ainsi  dire ,  que  dans  les  inflam¬ 
mations,  traumatiques  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes, 
et  deviennent  si  rares  dans  les  inflammations  des  mêmes 
parties  qui  ne  sont  pas  déterminées  par  une  lésion  exté¬ 
rieure.  N’est-ce  pas ,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  une  inflam¬ 
mation  ayant  le  même  siège  et  susceptible  de  donner 
lieu  aux  mêmes  sympathies  entre  le  cerveau  et  le  foie, 
et,  par  conséquent,  aux  mêmes  effets? 

Oserons-nous  ,  après  tant  d’hommes  recommandables, 
proposer  à  ce  sujet  une  opinion  entrevue  déjà  par  Mor- 
gagni,  opinion  qui  nous  paraît  avoir  beaucoup  plus  de 
vraisemblance  que  les  précédentes,  en  ce  qu’elle  est 
fondée  sur  l’analogie  des  faits  que  nous  avons  rapportés 
avec  ceux  dans  lesquels  on  a  observé  ces  abcès  du  foie, 
i.°  Qu’on  réfléchisse  un  moment  au  nombre  et  au  vo¬ 
lume  considérable  des  veines  qui  se  répandent ,  non-seu¬ 
lement  dans  le  cerveau  et  ses  membranes ,  mais  qui  pé¬ 
nètrent  encore  dans  les  os  du  crâne  (veines  diploïques) , 
et  l’on  verra  que  ces  vaisseaux  ne  peuvent  manquer  d’être 
froissés,  contus ,  déchirés ,  entr’ouverts,  dans  toute  plaie 
qui  intéresse  profondément  les  parois  de  cette  cavité;  ces 
plaies  ,  venant  à  suppurer,  sont  exactement  dans  les  con¬ 
ditions  de  celles  qui  peuvent  se  compliquer  de  phlébite;  et , 
soit  que  l’inflammation  s’empare  réellement  des  veines 
diploïques  ou  méningiennes  (1) ,  soit  que  le  pus  formé  à 
leur  embouchure  pénètre  dans  leurs  cavités ,  par  le  sim¬ 
ple  effet  de  la  position  déclive  de  ces  vaisseaux ,  de  leur 
mode  de  circulation  descendante,  ou  par  uhe  véritable 
absorption  ,  ce  pus  ,  mêlé  bientôt  avec  le  sang,  agit  sur 
le  parenchyme  du  foie  de  la  même  manière  que  s’il  y  pé- 


(0  tes  sinus  de  la  dure-mère  peuvent  s’en (laminer  comme  les 
autres  veines.  M.  Iiib.es  en  n  rapporté  un  exemple.  (Mémoire  cité.  ) 
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nétrait  par  les  ramifications  de  la  veine  porte  (Ohs.  XX. ”) y 
c’esi'à-dire  en  donnant  lieu  à  des  abcès. 

s.0  Que  l’on  consulte  la  plupart  des  observations  dans 
lesquelles  on  a  vu  les  plaies  de  tête  se  compliquer  d’abcès 
au  foie,  et  l’on  apprendra  qu’à  une  certaine  époque  de 
l’accident,  quelquefois  au  moment  où  tous  les  Mangers' 
semblaient  avoir  disparu,  des  individus,  précédemment 
bien  portons ,  ont  été  pris  tout- à-coup  de  frissons  plus  ou 
moins  répétés,  de  fièvre,  de  délire  et  autres  symptômes 
graves  dont  nous  avons  parlé,  et  qu’ils  ont  succombé 
dans  très-peu  de  temps,  ordinairement  avec  une  teinte 
ictérique  de  la  peau.  Ces  abcès  se  seraient  donc  formés 
dans  l’espace  d’un  très-petit  nombre  de  jours ,  eD  les  re¬ 
gardant  comme  le  résultat  d’une  inflammation  idiopathi¬ 
que  du  foie  ?  Tandis  que  l’inflammation  réellement  idio*- 
pafhique  et  primitive  de  cet  organe  est  fort  long-temps  à 
se  terminer  par  suppuration,  ou  même  affecte  rarement 
cette  terminaison.  Nous  n’ignorons  pas  qu’il  existe  des 
faits  contraires  à  cette  dernière  opinion,  mais  ces  faits 
rentrent  peut-être  dans  la  classe  de  ceux  des  plaies  d© 
tête;  une  ulcération  de  l’estomac  ,  de  l’intestin ,  de  la  vé¬ 
sicule  biliaire,  du  canal  cholédoque  ( Obs .  XX.0)  ou 
toute  autre  lésion  cachée  intéressant  en  même  temps  une 
veine  mésaraïque,  peuvent  être  le  mobile  d’une  phlébite 
qui  portera  ses  ravages  sur  le  foie  ;  et  tant  qu’on  n’aura1 
pas  constaté  soigneusement  l’état  des  veines  dans  ces  cir¬ 
constances,  on  n’est  pas  en  droit*  suivant,  nous,  de  re¬ 
garder  ces  abcès  comme  idiopathiques;  la  rougeur,  le 
ramollissement  même  qui  surviennent  à  une  certaine  pé¬ 
riode  autour  de  ces  abcès ,  n’est  pas  non  plus  une  preuve 
péremptoire  de  leur  nature  idiopathique ,  ©ac  cès  traces 
d'inflammations  peuvent  être  consécutives  au  transport 
du  pus  dans  le  parenchyme  des  organes. 

3.°  On  verra,  d’ailleurs,  que  ces  abcès  du  foie  sont, 
pour  l’ordinaire ,  multiples  et  disséminés  par  noyaux  iso- 
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lés  et  circonscrits  de  suppuration ,  principalement  h  la 
superficie  de  ce  viscère  ,  comme  nous  l’avons  décrit  dans 
l’observation  XX. •;  ce  mode  de  lésion  ressemble  trop  à 
celui  qui  survient  dans  les  poumons  en  pareille  circon¬ 
stance  pour  ne  pas  tenir  à  la  même  cause.  Une  inflamma¬ 
tion  franche  n’éparpille  et  ne  limite  point  ordinairement 
ainsi  ses  ravages  dans  le  même  organe ,  elle  s’étend  d’un 
point  central  sur  les  parties  environnantes  qu’elle  embrasse 
plus  ou  moins  dans  le  même  rayon  d’activité. 

4.0  On  remarquera  en  outre  que ,  fréquemment,  ces 
mêmes  abcès  se  développent  sans  douleur ,  et  que  leur 
existence  n’est  ordinairement  constatée  que  par  l’auLopsie 
cadavérique.  «  Les  abcès  du  foie ,  dit  Bertrandi ,  se  for¬ 
ment  ,  le  plus  souvent,  sans  qu’on  s’en  aperçoive  ;  j’en  ai 
trouvé  dans  plusieurs  cadavres  après  des  blessures  de  tête 
dont  on  n’avait  pas  eu  le  moindre  soupçon  (1).  »  Or  , 
cette  espèce  d’insensibilité  qui  empêche  le  malade  de 
fournir  aucun  renseignement  sur  son  état,  cette  igno¬ 
rance  de  la  part  du  médecin  sur  la  cause  des  phéno¬ 
mènes  qu’il  observe,  sont  très-ordinaires  dans  le  cas  de 
suppuration  provenant  de  la  pénétration  du  pus  dans  le 
sang  et  dans  les  viscères,  sans  doute  parce  que  les  phleg- 
masies  désorganisalrices  qui  en  résultent  procèdent 
d’une  autre  manière  que  celles  que  nous  avons  coutume 
d’observer  en  d’autres  circonstances  dans  les  mêmes  or¬ 
ganes. 

5.°  Mais ,  dira-t-on  ,  pourquoi  le  foie  est-il  le  seul 
viscère  dans  lequel  on  ait  fait  mention  d’abcès  à  la  suite 
des  plaies  de  tête ,  tandis  que  les  poumons  en  ont  été 
plus  fréquemment  le  siège  dans  les  cas  de  phlébite  dont 
nous  avons  exposé  les  observations  ?  Mais  celte  opinion 
est  une  erreur,  que  Morgagni  a  pris  soin  de  relever,  accré¬ 
ditée  sans  doute  par  les  théories  à  l’aide  desquelles  on  a 

(t)  Mémoires  de  V Académie  royale  de  Chirurgie.  Paris,  rÿ57  j 
tome  III,  page  4,88, 
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voulu  expliquer  la  formation  de  ces  abcès  hépatiques. 
Cet  auteur  célèbre  rapporte  quatre  observations  dans 
lesquelles  les  poumons  ont  été  trouvés  profondément  alté¬ 
rés  à  la  suite  de  ces  mêmes  plaies  de  tête ,  et  dans  un  cas 
seulement  le  foie  participait  à  ces  désordres  (1).  Dans  la 
première  :  In  pulmonibus  varia  lue  illic  lubercuta  ~re- 
perta  sunt  duriuscula ,  quorum  nonnulla  incisa  since- 
ram  saniem  emittebant ,  reliqua  nccdum  suppurata 
glandulosi  corporis  fîrmitudincm  refercbant.  Dans  la 
seconde  :  Puhnoncs  valde  rub entes ,  parvique  in  his 
abcessus  pure  pleni  reperti  sunt.  Dans  la  troisième  :  Pul- 
mones  inventi  sunt  parvis  abcessibus  multis  ac  variis 
excavati.  Dans  la  quatrième  ,  enfin  :  Pulmonçs  pluribus 
distincti  tubcrculis  inventi  sunt ,  quorum  aliqua  jam 
suppurata  saniem  incisa  emittebant  ;  et  plus  bas  :  In 
liepatis  parte  dextra  crcbra  tubercula  conspecla  sunt  et 
in  his  nonnulla  quœ  jam  pervenerant  ad  suppuratio - 
nem  (2).  Cette  description  ne  laisse  point  d’équivoque 
entre  les  véritables  abcès  et  les  tubercules-  des  poumons. 
Morgagni  les  appelle  des  abcès,  et  quand  il  emploie  l’ex¬ 
pression  de  tubercule,  c’est  pour  désigner  leur  forme  et 
non  leur  nature ,  car  il  ajoute  immédiatement ,  saniem 
sinceram  emittebant.  On  remarquera  d’ailleurs  que  ces 
sujets  ont  succombé  très-peu  de  temps  après  l’accident 
qui,  dans  les  trois  premiers  cas,  avait  donné  lieu  à  des 
plaies  avec  fracture  du  crâne  ,  et ,  dans  le  dernier,  à  une 
plaie  sans  fracture.  Morgagni  cite  encore  quelques  autres 

(1)  De  sedibus  et  causis  morborum ,  lib.  4  >  epist.  5i,  art.  17  ,  18  , 

(2)  Dne  observation  analogue  à  celles  de  Morgagni ,  intitule'e  : 
Fracturé  du  crâne ,  abcès  consécutifs  dans  le  foie  et  dans  les  pou¬ 
mons ,  a  été  publiée  par  M.  Keate  ,  chirurgien  anglais  (  Med.  and 
Phfs.  Journ. ,  nov.  1828),  et  rapportée  dans  le  N. 0  58  de  la  Clinic/ué 
des  hôpitaux  et  de  la  ■ville.  . 
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faits  en  preuve  de  son  opinion,  un  entr’autres  qu’il  em¬ 
prunte  à.Nicolaus  Massa,  et  qui  nous  a  paru  digne  d’être 
cité  en  entier.  «  Quidam  ex  vulnere  inflicto  dexterœ 
capitis  parti  prope  sagittalem  sutuvam,  cum  menin- 
gum  încisione  mortuus'cst  delirans  et  paralyticus.  In 
capite  duo  inventa  sunt  aposlemata  quorum  pus  erat 
laudabile ,  alterum  in  substanlia  cerebri  prope  vulnus, 
alterum  in  cerebello  posteriore.  In  thorace  autem  sanies 
multa  et  mala  depreliensa  est  intrà  sinistri  pulmonis 
uleus,  cujus  cavum  majus  erat,  dimiadato  cortice  ovi 
gallinacei.  Fuit  et  sanies  manifesta  in  sinistrée  cordis 
auriculce  facic  exteriore,  quæ  tota  etiam  exulccrata. 
Sed  inventriculo  etiam  cordis  dextro  ,  in  columnâ  car- 
neâapostema  eratnotabile  asccndens  usque  ad  unam  ex 
valvulis,  ipsam  quoque  tumore  notabili  et  apostemoso 
tumentem.  «Plus  bas,  Morgagni  ajoute  celte  circonstance 
remarquable  :  «  Et  ne  forte  credas  liœc  tkoracis  aposte- 
mata  ante  vulnus  jam  fuisse,  testatur  Massa  notum 
fuisse  sibi  liominem,  neque  ûnquam  de  ullo  dolore  cow- 
questum,  neque  tussi  vexatum,  vel  postquam  vulnera- 
tqs  jacebat.  » 

Ainsi  des  abcès  ont  pu  se  développer  à  la  suite  d’une 
plaie  de  tête,  non-seulement  dan9  les  poumons,  mais  en¬ 
core  sur  une  des  colonnes  charnues  du  cœur ,  in  co¬ 
lumnâ  carneâ,  et  dans  le  ventricule  droit  plutôt  que  dans 
le  gauche  ,  le  premier  ayant  sans  doute  reçu  immédiate¬ 
ment  par  la  voie  des  veines  le  pus  qui  provenait  de  celte 
plaie.  Morgagni  parle  encore  d’autres  cas  de  plaio  de  tête- 
dans,  lesquelles  on  a  vu  survenir  des  suppurations  pro¬ 
fondes  dans  des  viscères  de  l’abdomen  autres  que  le  foie  , 
dans  la  rate  et  même  dans  l’estomac ,  l’intestin ,  le  mé¬ 
sentère;  mais  ces.  derniers  faits,  empruntés  au  Sépulcre- 
tum  de  Bonnet,  ne  lui  paraissent  pas  mériter  une  grande 
confiance.  11  termine  par  cette  sage  réflexion  dans  laquelle 
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il  laisse  entrevoir  son  opinion  sur  la  cause  de  ces  abcès  : 
Cavebis  ,  si- forte  rem  explicare  aveas,  ne  ponas-  quid- 
tjuam  cum  observationibus  non  consentiens ,  quasi  in 
plerisque,  aut  feresemper,  aut,  quod  poncre  Barbeltus, 
non  dubitat ,  in  solum  hepar  e  capite  pus  transferrclur. 
Cette  dernière  expression  est  d’autant  plus  significative  ,  ' 
que  Morgagni  ajoute  immédiatement  après  :  Vidisti  enim 
qui  etiam  in  cor,  pulmones,  tiencm  translatum  conspcxe- 
rint;  ce  qui  prouve  bien  que  cet  auteur  regardait  ces 
suppurations  brusques  qui  surviennent  dans  les  plaies  de 
tête  comme  étant  l’effet  d’un  transport  du  pus,  transferxe- 
tur  ,  translalum.  Nous  verrons  bientôt  qu’il  s’exprime 
d’une  manière  encore  plus  positive  S  cet  égard;  mais  il  ne 
dit  point  par  quelle  voie  ce  transport  pouvait  s’opérer. 

De  celte  longue  discussion ,  dans  laquelle  nous  sommes 
entrés,  il  résulte,  comme  vient  de  le  prouver  Morgagni  * 
que  les  poumons  ,  la  raté  ,  le  cœur  môme  peuvent  être  f 
comme  le  foie,  le  siège  de  ces  métastases  purulentes  à  la 
suite  des  plaies  de  tête.  Ce  fait  à  lui  seul  renverse  toutes 
les  explications  données  jusqu’à  ce  jour  sur  la  formation 
des  abcès  du  foie  dans  ces  circonstances;  car  ces  expli¬ 
cations  ne  concernent  que  le  foie,  et,  fussent-elles  vraies, 
no  résolvent  qu’une  partie  du  problème  :  Ponunt  quid- 
quam  cum  observationibus  non  consentiens.  Il  confirme 
en  même  temps  notre  opinion  sur  le  même  sujet;  car,  si 
dans  les  plaies  de  tête  le  pus  pénètre  quelquefois  dans  le 
torrent  circulatoire  au  moyen  des  veines  méningiennes ,  il 
peut  être  transporté  dans  d’aulros  organes  que  dans  le 
foie ,  et  y  servir  de  germe  à  des  abcès.  Des  observations 
exactes  auront  au  reste  bientôt  fait  justice  de  celte  opi¬ 
nion  ,  qui  est  moins  la  nôtre  que  celle  de  Morgagni ,  mais 
que  nous  aurons  rendue  digne  de  quelque  attention  en 
l’associant  à  des  faits  qui  conduisent  à  de  nouvelles  re¬ 
cherches. 
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Le  mot  de  métastase  purulente  est  insuffisant  pour  ex¬ 
primer  ce  qui  se  passe  dans  la  formation  des  lésions  con¬ 
sécutives  à  la  phlébite.  Avant  de  pénétrer  dans  les  organes 
le  pus  se  mêle  d’abord  avec  le  sang,  qu’il  altère  d’une  ma¬ 
nière  spéciale:  de  cette  altération  résultent  des  inflam¬ 
mations  également  spéciales;  et  les  suppurations  qui 
surviennent  alors  ne  sont  pas  le  résultat  d’un  trans¬ 
port  du  pus  en  nature  ,  Comme  l’ont  pensé  quelques 
personnes.  Yoici  les  motifs  sur  lesquels  repose  cette  opi¬ 
nion.  i.°  Les  premiers  degrés  des  abcès  deg.  poumons  , 
dans  ces  circonstances,  ne  sont  point  des  infiltrations  pu¬ 
rulentes  ,  encore  moins  des  abcès  tout  formés;  mais, 
comme  nous  l’avons  dit ,  une  petite  ecchymose,  un  point 
noir,  puis  un  engorgement  compacte  dans  lequel  se  dé¬ 
veloppent  promptement  la  suppuration  et  la  désorganisa¬ 
tion;  2.0  on  ne  conçoit  pas  comment  ces  engorgemens  se¬ 
raient  capables  de  se  convertir  en  foyers  liquides  sans 
aucun  travail  inflammatoire  préalable;  5.°  ni  comment 
une  si  grande  quantité  de  matière  purulente  ,  en  suppo¬ 
sant  qu’elle  fût  uniquement  le  produit  de  la  métastase, 
pourrait  provenir,  de  la  suppuration  d’une  seule  veine 
qui,  dans  certaines  circonstances,  n’est  enflammée  que 
dans  l’étendue  de  huit  à  dix  pouces  [observation  XI1.°), 
4* 0  D’ailleurs ,  toutes  les  lésions  qui  surviennent  dans  la 
phlébite  ne  sont  pas  uniquement  des  infiltrations  puru¬ 
lentes  ou  des  abcès,  on  trouve  quelquefois  en  même  temps 
des  rougeurs  inflammatoires  ,  des  ramollissemens ,  des 
■gangrènes  sans  traces  de  pus.  ( Observ ,  X.°,  XII.0,  XX.0) 
5.°  Enfin  ,  les  symptômes  généraux  qu’on /observe  dans 
tous  ces  cas  indiquent  un  trouble  de  la  plupart  des  fonc¬ 
tions,  qu’on  explique  beaucoup  mieux  par  l’altération  du 
:sang  provenant  de  son  mélange  avec  le  pus,  que  par  une 
simple  métastase  purulente  cheminant  isolément  à  tra¬ 
vers  les  vaisseaux  sanguins  et  le  cœur,  et  déposée  passive- 


ment  dans  les  organes  ;  si  l’on  admet  au  contraire  que 
dans  ces  circonstances  le  pus  est  capable  d’enflammer  ces 
mêmes  organes,  pourquoi  n’allérerait-il  pas  le  sang  avec 
lequel  il  est  d’abord  en  contact? 

Nous  pouvons  encore  nous  appuyer  ici  du  sentiment 
du  célèbre  Morgagni ,  qui  emploie  à-peu-près  les  mêmes 
argumens  pour  combattre  l’opinion  delà  simple  métastase. 
Voici  comment  il  s’exprime  :  Fac  cnim  relevas,  quas  tibi 
novissimè  dcscripsi,  observationes  (il  parle  de  ces  mêmes 
observations  que  nous  avons  citées  plus  haut)  nempelubcr- 
culaplerumque  inventes  sive  inpuimonibus sive  in  ipso 
etiamjecore  non  omnia  fuisse suppur atd,  quinplura  inter- 
dwn  glandulosi  corporis  (îrmiludinem  adlmcrefircntia. 
Quid?  si  œgro  moriente ,  needuin  ulia  essent  quœ  pus 
habere  inciperenl.  (Cette  réflexion  n’est-elle  pas  un  trait 
de  ce  génie  qui  devance  les  faits?  car  nous  avons  trouvé  plu¬ 
sieurs  fois  des  tubercules  de  cette  nature  qui  ne  présen¬ 
taient  encore  aucune  trace  de  suppuration.)  Vidctur  au¬ 
tan  secundum  cas  observationes  (continue  Morgagni)  pus  in 
viscera aliunde  invectum,  non puris  fortnâ semper deponi, 
sed  haud  varo  saltcm  nonnullas  ejus  particulascumsan 
guinepermistasetprorsùs  disjunctas,  in  angusliis  quibus- 
dam,  fortasse  glandularum  tympk a t  i ca rum  hœrcre  ;  eas- 
que  ,  ut  in  veneorum'bubonum  productions  fît ,  ;  ob- 
struendu ,  aut  irrilando ,  coque  liumores  prœteriluros 
retinendo  distendere  -,  et  multà  copiosoris  quam  quod  ad- 
veclurri  est ,  puris  generationi,  àrigoribus  illis  et  horro- 
ribussigni/icatce, càusam  prœbere.  Quâ  rations  illud 
quoque  intelligitur  quomodo  plus  puris  in  visceribus  et 
caveis  corporis  sœpè  deprehendatur  quam  modicum  t mi¬ 
nus  dare  potuisset. 

D’après  toutes  ces  raisons,,  il  nous  semble  plus  con¬ 
forme  à  l’explicùlion  des  faits  d’admettre  que  le  sang, 
s’imprégnant  plus  ou  moins  de  molécules  purulentes  , 
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dévient  un  agent  de  perturbation  générale  et  d’irritation 
locale,  dont  les  effets  sont  de  déterminer  des  phénomènes 
généraux  extrêmement  graves  auxquels  succèdent  des  in¬ 
flammations  promptement  purilères  ;  mais  il  n’est  pas 
impossible  que  le  pus  sécrété  dans  une  veine  enflammée, 
et  transporté  dans  les  organes ,  concoure  directement  par 
lui-même  à  cette  espèce  de  génération  purulente,  comme 
le  fait  supposer  l’observation  XX.0,  dans  laquelle  nous 
avons  trouvé  du  pus  dans  les  veines  pulmonaires  tout  à 
côté  de  nombreux  points  de  suppuration.  Une  objection 
assez  sérieuse,  qui  peut  être  faite  à  cette  explication ,  con¬ 
siste  dans  la  rapidité  avec  laquelle  ces  abcès  se  dévelop¬ 
pent,  et  Fintégrité  ordinairement  parfaite  des  parties  qui 
les  avoisinent.  Mais  le  genre  d’irritation  ou  de  perturbation 
qui  résulte  de  la  présence  du  pus  dans  le  sangest-ille  même 
que  celui  qui  dépend  d’une  cause  ordinaire  mécanique  ou 
chimique?  Ses  effets  ne  doivent-ils  pas  être  promptement 
destructeurs  et  sans  réaction  franchement  inflammatoire? 
Car  la  vitalité  des  organes  est  attaquée  dans  un  de  ses 
élémens  les  plus  essentiels:  aussi  voit-on  dans  ces  circon¬ 
stances  survenir  quelquefois  en  même  temps  des  pété¬ 
chies  ,  des  gangrènes,  des  parotides. 

De  tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu’à  présent,  il  résulte  que 
la  phlébite  est  loin  d’être  une  maladie  aussi  simple  qu’on 
lé  pense  communément.  Attaquant  primitivement  les  so¬ 
lides,  elle  peut  altérer  profondément  les  fluides,  et  le  dan¬ 
ger  vient  bien  moins,  à  notre  avis ,  de  l’inflammation  vei¬ 
neuse  en  elle-même  que  de  la  viciation  du  sang  qui  peut 
en  résulter.  C’est  alors  qu’on  voit  se  développer  les  com¬ 
plications  formidables  dont  nous  avons  parlé ,  complica¬ 
tions  qui  ont  fait  dire  à  quelques  auteurs  que  ,  dans  la 
phlébite ,  on  pouvait  observer  des  symptômes  d’arachnitis, 
de  pneumonie,  de  gastrite,  maladies  attribuées  faussement 
à  une  simple  irritation  sympathique. 
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Ces  idées  11e  conduisent-elles  pas  à  admettre  que  si , 
dans  beaucoup  de  cas,  la  cause  première  des  maladies  réside 
dans  les  solides ,  elle  peut  ensuite  être  transmise  aux  flui¬ 
des,  qui  réagissent  à  leur  tour  sur  les  solides  en  vertu  du 
consensus  étroit  qui^ existe  entre  les  uns  et  les  autres.  Or,, 
combien  de  produits  morbides  formés  dans  le  sein  de  nos 
organes  peuvent  ainsi  servir  do  germes  à  de  nouvelles 
maladies;  car  toute  matière  purulente  en  contact  avec  des 
tissus  vivans,  toute  désorganisation  qui  tend  au  ramollisse¬ 
ment,  sont  des  espèces  de  poisons  intérieurs  plus  on  moins 
actifs  dont  l’absorption  peut  s’emparer.  N’est-ce  pas  ainsi 
qu’il  faut  expliquer  ces  fièvres  consomptives  qui  accompa¬ 
gnent  les  grands  foyers  de  suppuration,  le  ramollissement 
des  tubercules ,  du  cancer,  et  plus  tard  ceslésions nom¬ 
breuses  et  ordinairement  de  même  nature  qui  surviennent 
dans  une  foule  d’organes,  comme  autant  de  rejetions  de 
la  première  maladie? 

D’un  autre  côté,  n’existe-t-il  pas  un  certain  nombre 
d’affections  dans  lesquelles  les  fluides,  au  lieu  de  recevoir 
cette  influence  délétère  de  la  part  des  Solides ,  paraissent 
en  être  les  premiers  dépositaires?  celles  qui  se  manifes¬ 
tent  épidémiquement,  qui  naissent  au  milieu  des  miasmes, 
des  effluves  putrides  qui  tiennent  è  des  virus,  des  venins  ou 
tout  autre  poison  subtil  venant  du  dehors,  ne  sont-elles  pas 
dans  ce  cas  ?  Or,  si  les  fluides  ne  peuvent  être  malades 
sans  que  tôt  ou  tard  les  solides  ne  s’en  ressentent ,  devra- 
t-on  regarder  les  lésions  de  ces  derniers  comme  étant  la 
maladie  elle-même,  limitée  à  telle  ou  telle  localité,  sans 
songer  que  les  fluides  en  ont  fourni  les  premiers  élémens, 
et  que,  appartenant  à  toute  l’économie,  ils  ont  pu  donner 
lieu  b  un  état  général  dé  maladie  auquel  a  succédé  plus 
ou  moins  promptement  un  état  local. 

Ces  réflexions  se  lient  étroitement  h  notre  sujet;  car  ce 
qui  se  passe  dans  la  phlébite,  lorsque  le  pus  vient  à  péné¬ 
trer  dans  le  torrent  circulatoire  ,  n’est  autre  chose  que  le: 
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résultat  d’une  infection  plus  ou  moins  analogue  à  celle 
qui  paraît  avoir  lieu  dans  les  affections  dont  nous  yenons 
de  parler. 

Lorsque  dans  le  cours  d’une  fièvre  grave  on  voit  les 
symptômes  les  plus  alarmans  suspendre  tout-à-coup  leur 
marche  et  se  terminer  incontinent  par  le  retour  à  la  santé, 
à  l’apparition  soudaine  et  imprévue  de  quelque  suppura¬ 
tion  extérieure  indépendante  de  tout  travail  local  d’in¬ 
flammation  ,  n’est-il  pas  permis  de  penser  qu’il  est  encore 
survenu  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qu’on  observe 
dans  la  phlébite,  et  ne  peut-on  pas  dire  avec  les  anciens 
qu’il  y  a  eu  crise ,  que  les  humeurs  ou  le  sang  altérés  se 
sont  débarrassés  d’une  matière  nuisible  ,  en  la  transpor¬ 
tant  sur  des  parties  où  elle  ne  produit  aucun  nouvel  acci¬ 
dent  .tandis  que  dans  les  cas  de  phlébite  ces  sortes  d’ab¬ 
cès  dépuratoires,  ayant,  lieu  sur  des  viscères  importons 
qu’ils  désorganisent,  augmentent  le  danger  de  la  maladie? 
L’éruption  variolique  n’est-elle  pas  aussi  le  produit  d’une 
sorte  de  dépuration  sanguine,  qui  suspend  immédiatement 
les  symptômes  fébriles,  lorsque  cette  éruption  a  lieu  dans 
une  mesure  convenable  ,  et  devient  la  source  de  nouveaux 
accide’ns  lorsqu’elle  est  confluente  et  produit  une  inflam¬ 
mation  générale  de  ld  peau  ?  Ces  idées  nous  semblent  re¬ 
poser  sur  des  faits  et  non  sur  des  opinions,  d’après  le  rap¬ 
prochement  que  nous  venons  d’établir  ;  nous  les  livrons 
à  la  méditation  des  médecins  dégagés  de  tout  esprit  de 
système. 

Trois  ordres  de  symptômes  correspondant  à  autant  de 
degrés  de  la  phlébite  nous  semblent  devoir,  être  admis 
dans  l’histoire  générale  de  celtle  maladie.  Le  premier  ordre 
est  caractérisé,  par  des  phénomène?  locaux, sans  fièvre; 
le  second  ,  par  des  phénomènes  généraux  joints  aux  pré¬ 
cédons  et  en  rapport  avec  l’étendue, et  l’intensité, de  l’in¬ 
flammation  veineuse;  le  troisième 'enfin ,  par  des  phéno¬ 
mènes  plus  graves  et  d’une  autre  nature ,  indiquant  le 
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passage  du  pus  dans  le  sang  el  le  développement  de  com¬ 
plications  variées'  :  les  lésions  que  l’on  trouve  à  l’ouver¬ 
ture  des  cadavres  s’accordent  avec  cette  division. 

Ces  trois  ordres  de  symptômes^  se  dessinent  parfaite¬ 
ment  dans  l’inflammation  d’une  veine  sous-cutanée  sur¬ 
venant  après  l’opération  de  la  saignée.  Ainsi ,  dans  le  pre¬ 
mier  degré  ,  la  douleur  et  le  gonflement  autour  de  la  pi¬ 
qûre  de  la  veine  dont  les  bords  s’entr’ouvrent  légèrement , 
sont  les  seuls  phénomènes  qu’on  observe  en  premier  lieu. 
Assez  souvent  cet  état  reste  stationnaire  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  ;  l’inflammation  se  borne  à  l’orifice  de  la  veine 
en  donnant  lieu  à  un  phlegmon  qui  se  résout  dans  peu 
de  jours,  ou  bien  se  termine  par  une  petite  quantité  de 
suppuration  qui  s’échappe  de  la  plaie. 

Mais  d’autres  fois  l’inflammation  se  propage  le  long  du 
vaisseau  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 
Une  douleur  très- vive ,  augmentant  par  la  moindre  pression 
et  le  plus  léger  mouvement  du  membre  ,  est  l’annonce  de 
cette  extension  de  la  malad  ie  ;  le  vaisseau  est  encore  mou  au 
toucher^  et  la  circulation  paraît  y  continuer;  mais  bientôt 
,il  se  transforme  en  une  sorte  de  corde  noueuse  et  dure 
qui  se  dessine  parfois  sur,  la  peau  par  une  traînée  rou¬ 
geâtre  ;  quelquefois  tout  le  membre  s’engorge  plus  ou 
moins,  tant  à  cause  de  l’extension  de  l’inflammation  au 
tissu  cellulaire  du  voisinage  que  des  obstacles  apportés 
à  la  circulation  dans  le  tronc  de  la  veine  enflammée; 
alors  la  maladie  prend  l’aspect  d’une  sorte  de  phlegmon 
dont  le  centre  correspond  à  la  direction  du  vaisseau;  l’ou¬ 
verture  de  la  plaie  bordée  par  une  couenne  blanchâtre 
v,erse  d’abord  une  suppuration  ténue  ,  peu  abondante  , 
qui  devient  ensuite  plus  opaque  et  plus  épaisse,  et  dont 
on  ‘  augmente  l’écoulement  en  dirigeant  la  pression  de 
haut  en  bas  le  long  de  la  veina  :  parvenue  à  ce  degré  ,  la 
phlébite  produit  ordinairement,  une  fièvre  symptoma¬ 
tique  sans  caractères  particuliers  et  en  rapport  avec  l’é- 
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tendue  de  l’inflammation.  Cette  fièvre  est  même  autant 
l'effet  de  l’engorgement  phlegmoneux  des  parties  qui  en  ¬ 
vironnent  la  veine ,  que  de  l’inflammation  de  la  veino 
elle-même.  La  résolution  et  la  guérison  de  la  maladie 
peuvent  encore  être  obtenues,  mais  quelquefois  le  vais¬ 
seau  reste  imperméable  au  sang.  (  Obscrv .  XXI. “) 

Le  troisième  degré  est  marqué  par  le  développement  de 
symptômes  généraux  extrêmement  graves,  sans  que  l’état 
local  de  la  maladie  puisse  expliquer  ce  changement  im¬ 
prévu.  Ce  sont,  comme  nous  l’avons  dit,  des  frissons  plus 
ou  moins  répétés,  un  grand  état  de  prostration,  une  al  ¬ 
tération  profonde  de  la  lace,  un  délire  léger  sujet  à  exa¬ 
cerbations  nocturnes  ,  une  accélération  et  une  mollesse  re¬ 
marquables  du  pouls,  une  gène  plus  ou  moins  grande  de 
la  respiration  ;  c’est  en  un  mot  alors  que  la  phlébite  prend 
la  forme' d’une  fièvre  grave,  et  qu’on  voit  survenir  une 
foule  d’affections  locales  secondaires. 

Ces  symptômes  sont  loin  d’être  aussi  tranchés  lors¬ 
que  l’inflammation  s’empare  d’une  veine  située  pro¬ 
fondément  ,  et  dans  ce  cas  il  est  plus  facile  de  recon¬ 
naître  ceux  qui  appartiennent  à  l’infection  purulente  que 
ceux  qui  dépendent  uniquement  de  la  phlébite  (1).  Leur 
marche  et  leur  succession  sont  d’ailleurs  plus  ou  moins 
Rapides  suivant  une  foule  de  circonstances,  dont  une  des 
principales  nous  paraît  tenir  à  la  plus  ou  moins  grande 
facilité  ,  ou  à  l’impossibilité  que  le  pus  trouve  à  se  pro¬ 
pager  dans  le  canal  du  vaisseau  enflammé ,  suivant  que 
son  calibre  est  plus  ou  moins  volumineux,  plus  ou  moins 
perméable ,  ou  qu’il  est  entièrement  obstrué  par  des  con¬ 
crétions  sanguines  et  des  fausses  membranes  :  de  là  vient 
qiie  tontes  les  phlébites  ne  donnent  pas  lieu  aux  sym- 

,  (i)-On  observe  ordinairement  une  tuméfaction  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  dii  moignon  ,  lorsqu’une  phlébite  survient  après  une  ampli- 
talion.  - 
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ptômes  qui  annoncent  l’infection  purulente ,  et  que  l'in¬ 
flammation  attaquant  les  mêmes  veines  peut ,  dans  un 
cas ,  tout  égal  d’ailleurs,  se  compliquer  de  ce  terrible  ac¬ 
cident  ,  et  dans  l’autre  en  être  entièrement  exempte. 

Après  avoir  exposé  ces  idées  générales  sur  l’inflam¬ 
mation  des  veines,  nous  allons  maintenant  entrer  dans 
quelques  détails  sur  la  phlébite  ntérine  qui  a  été  l’objet 
spécial  de  nos  recherches. 

De  la  phlébite  utérine. —  i .“  Développement  et  propa¬ 
gation  de  la  phlébite  utérine .  —  Cette  maladie  ne  s’ob¬ 
serve  qu’après  l’accouchement,  lorsque  les  veines  uté¬ 
rines  ,  après  avoir  acquis  un  grand  développement  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  grossesse  ,  viennent  b  perdre  les  ad¬ 
hérences  qui  les  unissaient  au  placenta  (t)  ;  elle  prend 
ordinairement  naissance  à  l’embouchure  des  sinus  utérins 
mis  à  découvert  par  le  décollement  de  ce  corps  spongieux , 
comme  le  fait  une  amputation  h  l’égard  des  veines  d’un 
membre  ;  les  traces  d’inflammation  sont  ordinairement 
plus  profondes  en  ce  point  de  l’utérus  que  partout  ail¬ 
leurs,  et  quelquefois  on  ne  les  observe  qu’en  ce  point. 
(  06s.V°).  L’inflammation  se  propage  ensuite  de  proche 
aux  innombrables  veines  qui  serpentent  dans  les  parois 
de  la  matrice  ,  et  comme  ces  veines  sont  intimement  ad¬ 
hérentes  au  tissu  de  cet  organe ,  qui  lés  embrasse  de  toute 
part ,  la  phlébite  devient ,  pour  ainsi  dire ,  parenchyma¬ 
teuse  ,  et  se  complique  ordinairement  de  métrite.  Elle  peut 


(i)  M.  Blandin,  que  nous  avons  eu  occasion  de  citer  plusieurs  fois, 
nous  a  dit  avoir  observé  cette  phlébite  devenue  mortelle,  à  la  suite 
de  la  ligature  d’un  polype  utérin.  On  conçoit  en  cfTeE  que  dette  ma¬ 
ladie  puisse  survenir  dans  ces  circonstances  ,  car  certains  polypes 
contiennent  souvent  un  grand  nombre  de  veines  dans  leur  épaisseur, 
et  amènent  quelquefois  un  développement  considérable  de  celles  qui 
appartiennent  aux  parois  de  la  matrice.  Nous  no  pensons  pas  toute¬ 
fois  que  cette  phlébite  soit  alors  susceptible  d’une  extension  aussi 
grande ,  et  présente  autant  de  gravité  qu’après  l’accouchement. 
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aussi  être  secondaire  à  cette  dernière  affection ,  et  qu  oi- 
que  dans  ces  circonstances  les  veines  soient  le  plus  souvent 
le  siège  de  la  suppuration ,  il  n’est  pas  constamment  vrai 
de  dire  que  le  pus  ne  puisse  alors  s’infiltrer  ou  se  ramas¬ 
ser  en  petits  foyers  dans  la  substance  môme  de  la  ma¬ 
trice.  Nous  avons  rapporté  dans  notre  dissertation  inau¬ 
gurale  plusieurs  faits  qui  justifient  cette  opiniou  ;  dans 
un  cas  nous  avons  trouvé  la  moitié  . du  corps  de  l’utérus 
infiltré  de  pus  et  contenant  çà  et  là  de  petits  abcès. 
Ainsi  le  plus  souvent  la  phlébite  et  la  métrite  marchent 
ensemble;  mais  quelquefois  l’une  ou  l’autre  de  ces  af¬ 
fections  prédomine.  La  phlébite  peut  encore  s’étendre 
hors  de  l’enceinte  des  parois  de  la  matrice  ,  suivre  la  di¬ 
rection  des  veines  utérines  fournies  par  l’hypogastrique, 
et  plus  souvent  remonter  le  long  des  veines  ovariques  , 
et  se  répandre  quelquefois  jusques  dans  la  veine  cave 
inférieure  et  autres  veines  de  l’abdomen.  On  trouve  ordi¬ 
nairement  alors  des  veines  enflammées ,  daus  l’épaisseur 
des  ovaires,  des  ligamcns  ronds ,  le  long  des  trompes, 
.(car  ces  veines  communiquent  directement  ou  indirecte¬ 
ment  avec- celles  de  l’utérus  qui  ont  été  le  point  de  dé¬ 
part  de  la  maladie).,  et  à  celte  inflammation  veineuse 
se  joint  presque  constamment  une  tuméfaction  ,  un  en¬ 
gorgement  sanguin  et  quelquefois  de  la  suppuration  dans 
la  substance  même'  des  ovaires  et  des  Jigamens  ronds. 
Lorsque  les  veines  extérieures  à  la  matrice  sont  enflam¬ 
mées,  celles  de  ses  parois  le  sont  presque  toujours  en 
même  temps  ,  et  l’on  peut  s’assurer  par  la  continuation 
des  unes  aux  autres,  que  la  phlébite  prend  naissance  dans 
cet  organe;  il  peut  se  faire  cependant  que  la  phlogose 
cessant  ou  diminuant  dans  les  veines  utérines  et  persis¬ 
tant  ou  faisant  de  nouveaux  progrès  dans  les  veines  ab¬ 
dominales,  on  trouve  de  très  grands  désordres  dans  ces 
dernières  ,  tandis  que  les  autres  ne  présentent  point  ou 
que  très-peu  d’altération  (  Obs .  X“)  ;  mais  ce  n’est  pas 
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une  raison  de  croire  que  la  maladie  n’ait  point  débuté 
dans  la  matrice  elle-même. 

Très-souvent  celle  phlébite  est,  pour  ainsi  dire,  uni¬ 
latérale  ,  c’est-à-dire  qu’elle  ne  se  propage  que  dans  un 
système  de  veines  appartenant  à  une  des  moitiés  de  la  ma¬ 
trice.  Cette  particularité  ,  que  nous  avons  fréquemment 
observée,  nous  a  paru  dépendre  des  variations  que  su¬ 
bit  le  placenta  relativement  à  son  point  d’insertion  ; 
plus  rapproché  d’un  côté  de  la  matrice  que  de  l’autre  , 
il  laisse,  après  son  décollement,  des  veines  à  découvert 
qui’,  venant  à  s’enflammer,  communiquent  plus  directe¬ 
ment  avec  les  veines  de  ce  côté  ;  mais  cet  isolement  de 
l’inflammation  ne  s’observe  pas  d’une  manière  aussi 
tranchée  dans  les  veines  qui  sont  incluses  dans  les  pa¬ 
rois  de  l’ulérus.  Voici ,  du  reste,  le  résumé  de  nos  ob¬ 
servations  à  cet  égard  :  sur  huit  cas  l’inflammation  s’esÇ 
étendue  trois  fois  aux  deux  veines. ovoriques  en  même 
temps  ( Obs .  I.ro,  VI.°etX.0),  une  seule  fois  à  la  veine 
ovarique  gauche  (Obs.  VIII. e ) ,  et  quatre  fois  à  la  veine 
ovarique  droite  exclusivement  (Obs.  ll.c,  IV.0,  VII.0  et 
IX.0)  ,  d’où  il  suit  que  les  veines  du  côté  droit  déjà  ma¬ 
trice  paraissent  plus  exposées  à  l’inflammation  que  celles 
du  côté  gauche  ,  remarque  qui  mérite  d’être  rapprochée 
delà  suivante  :  c’est  qu’il  nous  a  semblé ,  d’après  l’inspec¬ 
tion  cadavérique  et  les  résultats  fonrnis  par  l’auscultation 
appliquée  à  la  recherche  du  placenta  pendant  la  gros¬ 
sesse  ,  que  ce  corps  spongieux  s’insérait  plus  souvent  sur 
le  côté  droit  que  sur  le  côté  gauche  de  la  matrice.  Dans  la 
plupart  de  ces  cas  ,  l’ovaire  et  le  ligament  rond  ont  offert 
un  engorgement  sanguin  et  des  veines  en  suppuration  du 
côté  correspondant  à  la  veine  ovarique  enflammée,  par 
conséquent,  plus  souvent  à  droite  qu’à  gauche,  et  d’un 
côté 1  seulement  que  des  deux  côtés  en  même  temps. 
Sur  le  même  nombre  de  cas,  les  veines  hypogastriques 
n’ont  été  trouvées  enflammées  que  trois,  fois  (  Obs.  VI.% 
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VII.'  et  X.°  ) ,  et  plus  souvent  d’un  6eul  côté  que  des 
deux  côtés  ,  et  à  droite  qu’à  gauche  ,  comme  les  veines 
ovariques. 

2.°  Cames.  La  phlébite  utérine  se  développe  sous  l’in¬ 
fluence  des  mêmes  causes  que  les  autres  espèces  de  phlé¬ 
bites.  Plusieurs  grosses  veines  de  la  matrice  étant  mises 
à  découvert  par  le  décollement  du  placenta  ,  peuvent  se 
trouver  en  rapport  avec  une  surface  enflammée ,  surtout 
lorsque  l’accouchement  a  été  laborieux  ,  en  contact  avec 
des  lochies  altérées,  des  caillots  de  sang  décomposés, 
des  portions  de  placenta  ramollies  et  putréfiées  ,  circon¬ 
stances  qui  sont  à-peu-près  les  mêmes  lorsque  celte  mala¬ 
die  survient  à  la  suite  d’une  plaie  suppurante  de  mau¬ 
vaise  nature.  On  voit  même  dans  quelques  cas  (sans 
doute  eu  vertu  d’une  certaine  prédisposition  ) ,  la  phlé¬ 
bite  se  déclarer  après  l’accouchement  le  plus  naturel  , 
les  suites  de  couche  les  plus  régulières ,  de  même  qu’on 
l’observe  quelquefois  après  l’opération  la  plus  innocente  , 
celle  de  la  saignée  ,  par  exemple  ;  mais  souvent  des 
erreurs  dans  le  régime  donnent  l’essor  à  cette  prédispo¬ 
sition  ,  qui  est  driilleurs  favorisée  dans  ses  effets  par  la 
susceptibilité  particulière  des  nouvelles  accouchées.  Nous 
reviendrons  au  reste  sur  ce  dernier  genre  de  causes,  eu 
parlant  distraitement. 

5.°  Symptômes.  —  Le  début  de  la  phlébite  utérine 
nous  a  paru  souvent  dater  des  premiers  jours  de  l’accou¬ 
chement;  mais  les  vagues  renseignemens  que  nous  avons 
recueillis  auprès  des  malades,  ne  nous  permettent  pas 
d’avancer  rien  de  positif  sur  les  symptômes  qui  appar¬ 
tiennent  à  celte  première  période.  Quoi  qu’il  en  soit,  on 
voit  bientôt  survenir  les  phéuomènes  locaux  suivons  :  le 
globe  utérin  s’engorge  et  forme  une  tumeur  dure ,  arron¬ 
die  ,  ordinairement  appréciable  par  le  touchér  à  l’hypo* 
gaslre  ,  dépassant  quelquefois  de  plusieurs  pouces  le  re¬ 
bord  supérieur  dès  pubis  ,  et  conservant  pendant  tout  le 
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cours  de  la  maladie  un  volume  considérable.  Le  retrait 
qu’il  doit  subir  après  .l’accouchement  semble  être  sus¬ 
pendu;  on  dirait  même,  dans  quelques  cas,  qu’il  se 
dilate  à  mesure  que  l’inflammation  fait  des  progrès;  quel¬ 
quefois  cependant  la  phlébite  attaquant  un  petit  nombre 
de  veines  utérines,  la  matrice  revient  à-peu-près  à 
son  volume  naturel  ,  ce  qui  n’exclut  point  la  propa¬ 
gation  de  l’inflammation  aux  veines  extra  -  utérines. 

( Obs .  X.°)  La  pression,  exercée  sur  le  corps  bu  le  bas- 
fond  de  cet  organe  à  travers  les  parois  abdominales ,  est 
plus  ou  moins  douloureuse;  mais  il  faut  prendre  garde; 
de  confondre  avec  une  douleur  raoçbide  la  sensibilité  na¬ 
turelle  que  la  pression  développe  ordinairement  dans 
l’utérus  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l’ac¬ 
couchement  ;  il  est  encore  nécessaire  de  bien  inter¬ 
roger  la  sensation  des  malades  pendant  celte  explo¬ 
ration,  car,  assez  souvent,  elles  n’accusent  que  de  la 
pesanteur  dans  le  bassin  et  non  une  douleur  bien  tran¬ 
chée  ;  quelques-unes  mêmes  ne  se  plaignent  d’aucune 
souffrance  particulière,  surtout  lorsque  la  maladie  vient 
à  se  compliquer  de  délire  (  Obs.  I.ro)-,  et  d’autres  éprou¬ 
vent  seulement  un  abattement  et  un  malaise  général  dont 
elles  ne  peuvent  rendre'  compte  (  Obs.  VI. °  )  Les  lochies 
peuvent  être  diminuées  ou  supprimées,  mais  très-souvent 
une  matière  purulente,  épaisse,  blanchâtre  ou  bien  sa- 
nieuse  et  ordinairement  fétide,  s’écoule  par  la  vulve. 

(  Obs.  III.0 ,  VI.0 ,  VII.0  et  VIII.0)  Le  toucher  par  le  vagin 
fait  également  reconnaître  une  augmentation  de  poids  et 
de  volume  de  l’utérus ,  en  même  temps  qu’il  dénote  de 
la  sensibilité  vers  cet  organe ,  dont  le  col  est  chaud ,  plus 
ou  moins  tuméfié  et  ordinairement  enlr’ouvert  de  ma¬ 
nière  à  permettre  l’introduction  du  doigt  dans  sa  cavité. 
(Obs.  VI.” ,  VII. c ,  VIII.0  et  IX.0)  Les  urines  sont  quel-' 
quefois  brûlantes  ou  passage  et  rendues  avec  difficulté;  ce 
qui  arrive  lorsque  l’inflammation  s’étend  aux  parois- dur 
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vagia  et  au  canal  de  l’urètre.  Du  reste  ,  il  n’existe  point 
de  vomissemens  sympathiques  comme  dans  la  péritonite , 
à  moins  de  complication,  de  celte  maladie;  la  fièvre  est 
modérée,  l’état  général  ne  présente  aucun  caractère  par¬ 
ticulier.  Mais  lorsque  l’inflammation, se  propage  dans  les 
veines  ovariques  et  autres  veines  de  l’abdomen  ,  et  que  le 
pus  Vient  à  pénétrer  dans  le  torrent  circulatoire,  alors  on 
observe  la  plupart  des  symptômes  que  nous  avons  annon¬ 
cés  comme  indiquant  celte  terrible  complication.  Parmi 
ces  symptômes  figurent  en  particulier  un  changement 
dans  l’expression  de  la  face  ,  qui  se  décompose  rapide¬ 
ment,  un  grand  sentiment  de  faiblesse,  une  grande  pros¬ 
tration,  un  délire  irrégulier  joint  à  une  sorte  d’insensibi¬ 
lité  qui  ôté  aux  malades  la  conscience  de  leurs  douleurs; 
parfois  une  gêne  considérable  et  imprévue  de  la  respira¬ 
tion  ( Obs .  VI. •  et  VII.0)  ,  ou  bien  un  ictère  ( Obs .  VIII.0 
et  IX.*)v  un  gonflement  subit  autour  d’une  ou  plusieurs 
articulations.  (Obs.  VII.')  Le  pouls  est  toujours  fréquent 
et  ordinairement  dépressible ,  tous  ces  phénomènes  s’ac¬ 
croissent  et  se  terminent  promptement  par  la  mort  (1). 

5.°  Caractères  anatomiques.  —  A  l’ouverture  des  ca¬ 
davres  des  individus  qui  ont  succombé  à  la  phlébite  uté¬ 
rine ,  on  rencontre  d’ordinaire  les  lésions  suivantes  :  i.°  la 
matrice  est  plus  volumineuse  que  ne  le  comporte  l’époque 
qui  s’est  écoulée  depuis  l’accouchement;  sa  cavité  est 
tantôt  recouverte  par  une  sorte  de  couenne  grisâtre 


(i)  Si  l’on  compare  ces  symptômes  avec- ceux  (fui  ont  été  observes 
dans  beaucoup  de  fièvres  graves  décrites  chez  les  nouvelles  accou¬ 
chées  ,  on  sera  porté  à  penser  que,  parmi  ces  fièvres ,  quelque  -unes 
n’étaient  autre  chose  que  des  phlébites  utérines  compliquées  d’infec¬ 
tion  purulente ,  car'  aucun  auteiir  ancien  '  n’a  fait  mention  de  l'in¬ 
flammation  des  veines  de  la  matrice  après  l’accouchement,  quoique 
cette  maladie  ait  probablement  régné  de  tout  temps;  on  qxpliquera 
peut-être  ainsi  l’opinion  de  certains  médecins,’  do  Charles  White  en 
particulier,  qui  ont  considéré  la  fièvre  puerpérale  comme  étant  de 
nature  putride.) 
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qui  semble  provenir  des  débris  altérés  de  la  mem¬ 
brane  caduque ,  tantôt  baignée  par  une  sanie  ichoééuse 
et  fétide;  ses  parois  sont  épaissies,  ramollies ,  et  d’uné 
couleur  brunâtre  ou  noirâtre.  Ce  ramollissement  est  d’au¬ 
tant  plus  marqué  qu’on  se  rapproche  davantage  de  la 
cavité  utérine  et  du  point  qui  a  servi  d’insertion  au  pla¬ 
centa;  il  est  quelquefois  tel  que  le  doigt  s’enfonce  dans  la 
substance  de  la  matrice  comme  dans  un  poumon  hépa¬ 
tisé;  2.°  en  même  temps,  les  veines  qui  rampent  dans 
l’épaisseur  de  cet  organe  sont  remplies,  en  nombre  plus 
ou  moins  considérable,  d’un  pus  jaunâtre  ;  blanchâtre  ; 
plus  ou  moins  consistant  ;  dont  on  augmenjte  l’écoulement 
par  la  pression.  Ces  veines  se  présentent  sous  la  formé  dé  » 
sinus  tortueux  qu’il  est  nécessaire  de  mettre  à  découvert 
à  l’aide  d’une  sonde  cannelée  introduite  dans  leur  cavité  ; 
sans  quoi  l’on  ne  se  ferait  point  une  idée  exacte  de  l’é¬ 
tendue  du  mal ,  et  l’on  pourrait  prendre  l’duVebtüré  par¬ 
tielle  de  chacun  de  ces  vaisseaux  pour  autant  de  petits 
abcès  développés  dans  la  substance  même  dé  la  matrice; 
leur  surface  interne  est  ordinairement  ridée  ;  Opaque; 
blanchâtre  ,  qt  quelquefois  recouverte  d’une  ;  pellicule 
pseudo-membraneuse  ou  dune  couche  épaisse  de  plis; 
assez  souvent  ces  tracés  do  phlegiuasie  s’étendent  aux 
veines  ovariques ,  hypogastriques  ;  et  autres‘Veines  de  l’ab¬ 
domen:  c’est  pourquoi  on  né  doit  jamais  bOrnêf  ses  re¬ 
cherches  à  celles  qui  appartiennent  uniquement  aux  pa1 
rois  de  la  matrice  ;  enfin ,  dans  les  cas  oii'des  symp¬ 
tômes  d’infection  purulente  se  sont  manifestés,  oü  trouve; 
comme  à  la  suite  de  la  phlébite  extérieure  compliquée  du 
même  accident ,  des  engorgertiens  puruléns  dans  les  pou¬ 
mons  avec  inflammation  concomittante  des  plèvres  t  quel¬ 
quefois  des  abcès  dans  la  raté,  le  foie ,  le  cêrveau ,  des 
rougeurs  et  des  ramollissemens'  dans  la  membrane  mu¬ 
queuse  digestive ,  et,  dans  certains  cas,  dé  vastes  suppu- 
19.  '  .  i5 
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rations  intrà  ou  extrà -articulaires  que  nous  attribuons  à  la 
même  causé ,  ruais  qui  nous  ont  paru  plus  communes  dans 
la.  phlébite  utérine  que  dans  les  autres  espèces  de  phlé¬ 
bites, 

5.°  Diagnostic.  - —  Jusqu’ici  nous  ne  sommes  encore 
parvenus,  à  distinguer  la  phlébite  utérine  de  la  métrite 
proprement  dité,  non  par  les  phénomènes  locaux  qui 
sont  b-peu-près  les  mêmes  dans  ces  deux  maladies,  et  qui 
se ^réppurteftt; plutôt  à  la  métrite  qu’à  la  phlébite,  mais 
pptyle  çqrtége  des.  symptômes  propres  à  dénoter  le  passage 
dq^.us  dafiS  le,  torrent  circulatoire,  c’est-à  dire  par  des 
symptômes,  anomaux  et  étrangers  à  l’utérus  qui  s’ajou¬ 
tent  brusquement  à  ceux  qui  caractérisent  une  inflamma¬ 
tion  .bornée à, çet  organe;,  mais  la  phlébite  peut  être  soup- 
çpppée  avant  çette.  époque ,  par.  cela  seul  qu’après  l’ac- 
cOuohemen.t  elle  coexiste  fréquemment  avec  la  métrite. 
Gett^idistmction  ne  mérite  point,  au  reste,  une  grande 
importance;,  car  des  indications  sont  fondamentalement 
les,  mêmes. iduns.  Je  p.riacipe  ,!  et  le;  traitement  s’applique 
souvent^  ces  deux;  maladies  en  même  temps.  Un  carac- 
l.èce.difiéren.Géjs,  qui  paraîtrait  avoir  quelque  valeur,  se- 
raitîpué:  douleur  et  un  engorgement  bien  dessinés  dans  le 
trajet;  debiYem'OS  ojvariq.ue.^d  Qlis  IX..»:) .  Une  certaine  œdé- 
miatlejdesjnpiembres  abdominaux  ,,un  certain  empâtement 
du  bas-iventré  i  pourraient  encore  annoucer ,  dans  ces 
circonstances  r>;  que,  l’inflammation  a  pénétré  dans  les 
grosses,  viornes  de  l’abdomen. et:  s’oppose  à  la:  libre  circu¬ 
lation,  du  sang  dans  ces  vaisseaux;  mais  ,  de  tous  ces  ca¬ 
ractères  locaux,  celui  qui.  nous  semble  mériter  le  plus 
de  conflancé  consiste,  dans  le  développement  rapide  et 
spontané  d’abcès  jndolens  en  un,  point  quelconque 
d«:  tissu  /cellulaire,;  souS-çutané;  :  (  Obs.  X.°)  ,  ou  bien 
d’engorgemens  de  même  nature  autour  d’une  articu¬ 
lation  tOôs,  IV.,0:. et  .VIL0},  La  péritonite  complique 
souvent  la  métrite  et  la  phlébite  utérine;  dans  celte  cir- 
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constance,  l’acuité  des  . douleurs  par  la  plus. légère  pres¬ 
sion  du  ventre ,  leur  extension. à  toute  la  cavité. abdomi¬ 
nale  ,  sans  parler  d’autres  symptômes .  distinctifs,;  suffisent 
pour  reconnaître  celte  complication;  Jnais  ili  estjdes:  cas 
plus  obscurs,  dans  lesquels  la  phlébite  utérine  pourrait 
être  confondue  avec  des  affections  fort  différentes.' 
i.°  Ainsi ,  le  délire  est  quelquefois  tellement  prédominant 
qu’il  semble  indiquer  une  inflammation  cérébrale  primi¬ 
tive  sur  laquelle  reposent  tous  les. symptômes  (Obsi  I.re). 
L’erreur  est  facile  lorsqu’on  est  dépourvu  de  renseigne- 
mens  sur  les  phénomènes  qui  ont  précédé  ce  déliré. 
2.0  Dans  d’autres  circonstances  ,  une  certaine  rougeut  de 
la  langue  jointe  à  un  dévoiement  plus  ou  moins  abondant; 
peut  en  imposer  pendant  quelque  temps  pour  une  in¬ 
flammation  gastro-intestinale  également,  primitive.  (  Obs< 
VI.0)  3.°  Enfin.,  il  ne  serait  pas.  impossible  (:  et  ceai.tiorir 
cerne  toute  espèce  de  phlébite  qui  vient  à  se  compliquer 
d’infection  purulente)  qu’on  regardât  les  frissons  qui  sur¬ 
viennent  communément  alors  comme  les;  annonces  d’une 
fièvre  intermittente  pernicieuse  ,  d’autant  plus  que-, l’état 
des  malades  s’aggrave  d’une  manière  inopinée  ,  et>que,ces 
frissons  reviennent  quelquefois  avec,  une ; sorte  de  pério¬ 
dicité.  Dans  tous  ces  cas,  c’est)  par, ,1’QXjamén .attentif  de 
toutes  les  circonstances  qui  ont  précédé  le  développement 
de  ces  symptômes  et)  par  l’exploration  directe  de  l’étatide 
la  matrice  qu’on  peut  espérer  de  prévenir  l’erreur. 

y.0  Pronostic  et  terminaison.  —  Le  proüpslic  de  la 
phlébite  utérine  varie  beaucoup  suivapt  la  période  et. l’é¬ 
tendue  de  cette  inflammation.  Quoique  l’incertitude  du 
diagnostic  dans  les  premières  périodes  né  nous  permette 
pas  de  dire  quand  et  comment  cette-  maladie  sé  termine 
d’unô  manière  favorable  ,  car  des  observations  con¬ 
cluantes  manquent  à  cet  égard  ;  nous  pensons  que  ,,  lors¬ 
qu’elle  est  attaqués  convenablement  dès  son  début ,  op 
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peut  en  arrêter  la  marche  avec  autant  de  facilité  que  celle 
d’une  phlébite  extérieure.  Ou  a  même  l’avantage  d’agir 
sur  un  organe  qui,  tendant  continuellement  à  se  resserrer, 
efface  peu-à-peu  la  cavité  des  veines  qui  rampent  dans 
son  épaisseur,  d’où  résulte  nécessairement  un  obstacle 
physique  à  la  propagation  ultérieure  de  l’inflammation. 
Mais  ordinairement  les  femmes  du  peuple  ne  viennent 
chercher  du  secours  dans  les  hôpitaux,  qü’après  que 
la  maladie  a  jetté  de  profondes  racines  ;  telles  ont  été  la 
plupart  de  celles  qui  ont  faille  sujet  de  nos  observations  , 
et  ce  serait  mal  apprécier  les  chances  de  curabilité  de 
cette  affection ,  que  de  s’en  rapporter  uniquement  à  ces 
cas. 

Tant  que  l’inflammation  est  bornée  aux  veines  des  pa¬ 
rois  de  la  matrice ,  on  peut  espérer  beaucoup  des  efforts 
de  l’art  et  de  ceux  de  la  nature  ;  mais  lorsqu’elle  se  pro¬ 
page  aux  veines  ovariques  ,  l’infection  purulente  et  ses 
suites  sont  grandement  à  redouter.  Il  résulte  ,  en  effet , 
de  nos  observations ,  que  ,  toutes  les'  fois'que  des  abcès  se 
Sont  développés  dans  les  poumons ,  l’inflammation  des 
veines  des  parois  de  la  matrice  s’était  étendue  jusqu’aux 
veines  ovariques  (  Obs.  YI.e,  VIL",  VIII. %  IX. 8  et  X.°). 
Cependant  la  même  inflammation  propagée  également 
aux  veines  ovariques,  n’a  pas  toujours  été  accompagnée  de 
cette  formation  d’abcès  (  Obs.  L”,  II. c  et  IV.").  A  tout 
prendre  ,  celte  maladie  est  plusgrave  que  lamétrite  simple  , 
eh  ce  qu’elle  peut  être  l’occasion  de  désordres  beaucoup 
plus  étendus  et  plus  inévitablement  mortels.  Elle  s’est 
terminée  d’une  manière  funeste  à-peu-près  à  la  même 
époque  après  l’accouchement  pour  la  majorité  de  nos 
observations  (au  19.®,  21.",  i5.°  1 9.®  6.1! ,  18.  ",  18.“, 
2i.°  et  agi"  jour  );  c’est-à-dire  en  général  dans  le  cou¬ 
rant  ou  sur  la  lin  du  troisième  septénaire.  L’observa¬ 
tion  X."  fait  une  exception,  remarquable  et  prouve  que  la 
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phlébite  utérine  peut  se  prolonger  pendant  long-temps  , 
et  devenir  mortelle  ,.  même  quatre  mois^après  I’accou- 
chement. 

8.°  Traitement.  —  Les  moyens  prophylactiques  mé¬ 
ritent  ici  la  plus  grande  attention,  car  il  est  beaucoup 
plus  facile  de  prévenir  que  de  guérie  la  phlébite  ;  c’est 
pour  cette  raison  que  nous  avons  insisté  longuement  sur, 
les  causes  et  les  acGÎdens  propres  à  cette  maladie.  Les 
recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés  à  ce  sujet 
nous  semblent  devoir  apporter  quelques  modifications , 
non  seulement  dans  le  traitement  de  la  phlébite mais 
encore  dans  la  pratique  des  opérations  chirurgicales,  et 
dans  les  méthodes  ordinaires  de  pansement  applicables 
aux  plaies  ou  aux  blessures.  Elles  commandent  en  pre¬ 
mier  lieu  la  plus  grande  réserve  dans  l’emploi  de  ces  opé¬ 
rations  dont  les  plus  simples  peuvent  se  compliquer 
d’inflammations  veineuses  toujours  graves,  à  plus  forte 
raison  lorsqu’elles  intéressent  des  parties  pourvues  d’un 
grand  nombre  de  veines  :  elles  mettent  dans  l’obligation- 
étroite  de  choisir,  entre  les  modes  opératoires ,  ceux  qui 
donnent  lieu  h  des  plaies  moins  larges  ,  moins  sinueuses, 
et  surtout  moins  exposées  au  contact  de  l’air  ou  des 
matières  irritantes,  en  évitant,  autant  que  faire  se  peut , 
la  lésion  de  grosses  veines  qui,  plus  tard,  doivent  faire 
partie  de  la  surface  suppurante.  Peut-être  devrait-on  faire 
eulièrement  abstraction  des  opérations  qui  agissent  di¬ 
rectement  sur  le  tronc  d’une  veine,  telle  que  la  liga¬ 
ture  de  la  saphène  dans  les  varices.  .Nous  avons  connais-, 
sance  de  plusieurs  cas  de  ce  genre  dans  lesquels  les  ac- 
cidens  les,  plus  graves  et  même  la  mort  sont  survenus  par. 
suite  de  phlébite  ;  ces  cas  sont  d’autant  plus  malheureux 
que  les  varices  sont  par  elles-mêmes  moins  une  maladie 
qu’une  infirmité  rendue  très-supportable  à  l’aide  de 
moyens  moins  aventureux. 


Relativement  au  pansement  des  blessures  ,  surtout 
quand  elles  intéressent  quelques  veines  d’un  certain  ca¬ 
libre  ,  ne  serait-il  pas  convenable  de  clore  immédiate¬ 
ment  toutes  celles  dont  l’ouverture  n’est  pas  nécessaire 
à  l’issue  d’un  corps  étranger,  afin  de  prévenir  le  con¬ 
tact  •  de  l'air  .à  leur  surface?  Cette  pratique  est  suivie 
depuis  long-femps  avec  le  plus  grand  succès  par  M.  le 
professeur  Dupuytren,  dans  les  fractures  compliquées 
de  déchirure  à  la  peau.  Ne  devrait-on  pas  adopter  avec 
rigueur,  pour  le  même  motif,  la  réunion  immédiate  des 
plaies  simples  ,  résultant  d’une  opération  ou  d’un  acci¬ 
dent;  préférer,  tout  étant  égal  d’ailleurs,  aux  ampu¬ 
tations  circulaires,  les  amputations  à  lambeaux,  qui 
présentent  dus  conditions  plus  favorables  à  ce  mode  de 
réunion  ;  tenter  meme ,  plus  souvent  qu’on  ne  le  fait , 
la  guérison  parpremière  intention  des  plaies  compliquées  ; 
car  plus  on  se  rapprochera  de  ce  but,  plus  on  éloignera 
les  chances  d’une  phlébite  ?  On  conçoit  d’ailleurs  com¬ 
bien  R  est  important  d’empêcher  le  croupissement  du 
pus  sur  toute  surface  suppurante  où  viendraient  aboutir 
une  ou- plusieurs  veines,  toutefois  sans  multiplier  trop 
souvent  les  pansttnens  qui  donneraient  accès  à  l’air  ; 
d’éviter,  dans  les  mêmes  circonstances,  l’emploi  des 
topiques  irritons,  des  bandages  ou  des  appareils  trop 
serrés  qui  pourraient  accroître  l’inflammation  et  la  faire 
pénétrer  jusques  dans  l’intérieur  de  ces  vaisseaux. 

Lorsqu’après  l’accouchement,  des  caillots  de  sang  ou 
des  portions  de  placenta  séjournent  dans  l’utérus  ,  des 
injections  émollientes  faites  dans  la  cavité  même  de  cet 
organe  e.t  non  dans  celle  du  vagin  ,  comme  on  le  pra¬ 
tique  habituellement,  ne  seraient-elles  pas  un  moyen 
précieux  ,  non  seulement  pour  déterger  sa  surface  et  en¬ 
traîner  Rès  matières  irritantes  qui  se  forment  à  l’embou¬ 
chure  des  sinus  utérins ,  mais  encore  pour  câliner  l’in- 
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flammation  et  favoriser  le  dégorgement  de  cè'viscère  ?  Ce 
moyen  n’est  point  ndüVéaü  cOmlnne  nous  l’avions  péhsë 
d’abord  ,  l’expérience  a  déjà  parlé  en  sa  faveur,  au  ïiibins 
dans  les  Cas  oii  une  portion  d’nrrièbe-faht  restée ;i  dans 
l’utérus  donne  lieu  k  des  âccidëns  redoutables:  Oïi  pèdt 
voir  dans  les  mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie  (1) 
un  travail  ex  prôfeü&o  Sur  ce  sujet  par  Rëcolin;  Cet 
auteur  rapporte  trois  observations  qui  prôuVeVit  Incon¬ 
testablement  les  avantages  dé  cés  ésp'èCès  d’ablnliélffs  uté¬ 
rines  ,  dans  uh  cas  en  particulier  où  d  ëè  àÿmptômés 
gravés  annonçaient  une  inflammation  imminente  dans 
le  baS-ventre;  chacune  des  injections  foitës  h  pluSieiirs 
reprises  dans  la  cavité  de  la  matrice  fut  suivie  prëSqiie 
instantanément  d’ün  soulagement  rema'rqUablé  et  bientôt 
dé  là  gtiérison  avec  sortie  u’uh  frdgrhélit  de  placenta 
k  moitié  putréfié.  RëcOlin  se  sèrVoit  d’ünë  sërirtgùé  dont 
lé  tuyau  était  conVëhablèment  recourbé,  pour  faire  CëS 
injéctiohs;  on  pourrait  eïilplOÿpr  dans  lë  mêtiié  Blit  Plié 
sonde  en  gomme  ëlaStiqiië ,  adaptée  à  l’ëxtrémitë  de  Cet 
instrument  et  portée-  jusqU’à  rëntrëè  du  cOl  ütëriti  ;  îl TèS 
pratiquait  du  reste  Simplement  avéë’dë  l’eau  chaùdé  qii’il 
préférait  Ü  tbnt  autré  liquide  Comme  étdnt  plus:  diSsolr 
Vartt  et  plus  détersif,  ét  les  'rènoù  vêlait  plüSiëiir's’fois 
dans  la  journée  suivant  l’iirgence  des' accidëùs  et  ckaquë 

Ois  jüSqu’k  ce  que  celtè  ëaù  réssbt’Ht  dè  lSiféKù'S  sïiHS 
avoir  dé  l’odéUr.  Lè  iùêfiië  procédé  devrait  (Slfé  rnis  èîi 
USage  âprèS  FdccôüëhëmëHt  ildtis  les-  càS  dë  sùp'prëssiofi 
dés  lobbies ,  dë  të'iisiOn  ,  dé  ddiilëür  Véëÿil’UtëPfaà  ,  bd  dë 
métritë  Confirmée. 

Q  ùânt  an  traitëltiënt  applicable  S  Îàplîlébîtè  ellè-ïnéine , 
C’eSt  ordinairement  àùx  ahfipHldgistiquësqà’bii  k  recours  ; 
ils  dôivërit,  -  éii  effet,  être  ëniployéë 'aVëc  ëriërgië  drihs 

:,(i)  -Tomii'lIT'/p&ge  üMs'ï-  ...«so'l  .V.-’fl  OCü  fil  O^oTf' h 
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les  deux  premiers  degrés  de  cette  affection,  en  ayant 
soin  d’appliquer  les  sangsues  toujours  en  grand  nom-, 
bre  à  la  fois ,  d’abord  au  niveau  du  point  où  la  maladie 
prend  naissance,  et  plus  tard  dans  des  points  plus  élevés, 
et  correspondans  à  la  direction  centripète  du  vaisseau, 
enflammé  j  car  l’irritation  se  propage  ordinairement 
dans  cette  direction.  À  l’égard  de  la  phlébite  utérine  la 
saignée  nous  paraît  debeaucoup  préférable  à  l’emploi  des 
sangsues  ,  elle  dégorge  plus  promptement  la  matrice, 
favorise  son  retrait  ;  par  là  le  calibre  de  ses  veines  est 
diminué,  et,  comme  nous  l’avons  dit,  la  propagation  de 
l’inflammation  ,  ainsi  que  le  transport  du  pus  sont  moins, 
à  redouter.  Nous  avons  eu  d’ailleurs  plusieurs. fois  l’occa¬ 
sion  de  constater  dans  la  pratique  de  M.  Husson  ,  mé  ¬ 
decin  à  l’Hôtel-Dicu  ,  les  bons  effets  des  émissions  san¬ 
guines  générales  appliquées  aux  inflammations  utérines.  A 
ces  moyens  antiphlogistiques  de  premier  ordre  se  rat¬ 
tachent  les  bains  ,  les  fomentations ,  les  cataplasmes, 
émolliens  ,  les  boissons  tempérantes  ,  et  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  le  régime  des  maladies  aiguës. 

Mais  s’il  est  vrai  que  les  inflammations  veineuses  se 
propagent  par  l’effet  du  transport  du  pus  ,  et  deviennent 
dangereuses  par  le  mélange  de  ce.  produit  morbide  avec  le 
sang,  ne  serait-il  pas  rationnel  d’employer  la  compres¬ 
sion  entre  le  cœur  et  la  veine  enflammée ,  lorsque  celte 
dernière  est  située  superficiellement  ?  non  pour  détermi¬ 
ner  une  inflammation  adhésive  (douteuse  ou  trop  lon¬ 
gue  à  obtenir  par  ce  moyen  ) ,  entre  les  parois  du  vais¬ 
seau  ,  et  borner  ainsi  la  maladie ,  comme  l’ont  conseillé 
J.  Hunter ,  Reil  et  Abernethy,  mais  pour  prévenir  le  pas¬ 
sage  du  pus  dans  le  torrent  circulatoire  par  l’occlusion 
mécanique  de  la  veine ,  en  un  point  où  elle  n’a  pas  été 
encore  envahie  par  l’inflammation.  Hunter,  au  rapport 
d’Hogdson  ,  fit  '  une  fois  l’essai  de  cette  pratique ,  et  elle 
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roussit  selon  ses  désirs;  cette  compression  agirait  au  reste 
de  la.  même  manière  que  le  retrait;  de  l'utérus  sur  les., 
veines  de  cet  organe. 

Dans  le  troisième  degré  de  la  phlébite  ne  devrait-on 
pas  mettre  en  usage  les  médicamens  dits  antiseptiques  ? 
car  la  saignée  ne  paraît  point  appropriée  à  l’espèce,  d’infec¬ 
tion  qui  résulte  du  mélange  du  pus  avec  le  sang;  la  pros¬ 
tration  générale  ,  la  faiblesse  du  pouls  qui  se  remarquent 
alors  ,  paraissent  aussi  conlr’indiquer  toute  émission-san¬ 
guine;  toutefois  il  semble,  théoriquement  parlant ,  que 
les  saignées  devraient  soustraire  au  sang  une  certaine 
quantité  du  pus  qu’il  contient ,  et  par  là  diminuer  les 
effets  dc*cet  agent  délétère;  c’est  à  l’expérience  à  pro-. 
noucer. 

Un  point  important  sur  lequel  nous  ne  saurions  assez 
insister  ,  en  terminant  ces  considérations  thérapeutiques , 
consiste  dans  l’éloignement  des  causes  propres  à  favori¬ 
ser  le  développement  des  inflammations  veineuses  chez 
les  nouvelles  accouchées.  Le  plus  souvent  les  femmes  du 
peuple,  impatientes  de  reprendre  leurs  occupations, 
consacrent  à  peine  quelques  jours  à  se  refaire  des  dou¬ 
leurs  et  des  travaux  de  l’enfantement  ;  elles  quittent  en 
général  le  lit,  et  abandonnent  prématurément  les  hôpi¬ 
taux  ,  où  les  plus  malheureuses  viennent  accoucher.  Dans 
ces  circonstances  on  devrait  toujours  avoir  présent  ù  l’es¬ 
prit  cette  pensée  de  Sydenham  :  «  Diu  est  à  quà 
miliisubiit  in  mentem,  dit-il ,  quodex  iis  quœ  moriun- 
tur  puerperis  ,  vix  décima  quœque ,  ut  modeste  compu- 
temus ,  vel  ex  co  périt  quod  vires  partui  neccssariœ  eam 
defecerint  ,  vel  ex  doloribus  partum  laboriosiorem  co-r 
mitantibus  ;  at  co  maxime  nomine  quàd  debito  citiùs 
lecto  exsur gat »  (1).  En  effet ,  les  ébranlemens  qui 

(i  )  Sydenham ,  Opéra  meilica,  tom.  prim.,pag.  27g.  . 


PHLÉBITE. 


802 

se  communiquent  alors  à  l’utérus  par  le  fait  seul  de  la 
marche  ,  sont  capables  de  provoquer  ou  d’exaspérer  une 
inflammation  du  tissu  et  des  veines  de  la  matrice ,  comme 
le  feraient  les  mouvemens  inconsidérés  de  l’avant-bras  à 
l’égard  de  la  veine  sur  laquelle  on  vient  de  pratiquer  une 
saignée.  La  plupart  de  ces  femmes  se  croient  exemptes  de 
tout  accident  lorsqu’elles  sont  arrivées  àu  neuvième  jour 
après  l’accouchement ,  et  négligent  souvent  les  précautions 
hygiéniques  que  réclame  encore  leur  position  ,  elles  se  vê¬ 
tissent  légèrement ,  s’exposent  au  froid  ,  à  l’humidité  , 
prennent  des  boissons  excitantes  ,  des  alimens  en  trop 
grande  quantité.  Delà  des  refroidïssemens  qui  suppriment 
les  lochies,  arrêtent  la  transpiration,  des  indigestions 
qui  dérangent  le  travail  nécessaire  au  dégorgement  com¬ 
plet  de  l’utérus.  Trop  heureuses  celles  qui  obéissent  aux 
premiers  avertissemens  des  douleurs ,  et  réclament  des  se¬ 
cours  opportuns  !  mais  souvent  elles  marchent  d’impru¬ 
dences  en  imprudences  ,  et  rendent  infructueux  tous  les 
efforts  de  l’art ,  surtout  lorsque  l’allaitement  mate  rnel  ne 
vient  point  contrebalancer  l’activité  morbide  du  système 
utérin. 

La  nouvelle  accouchée  devrait ,  à  notre  avis  ,  être  àiissi 
soigneuse  de  son  régime  que  si  elle  était  dans  la  conva¬ 
lescence  d’une  maladie  grave  >  et  ce  n’est  pas  par  le 
nombre  des  jours  qui  se  sont  écoulés  depuis  l’accouche¬ 
ment  ,  qu’on  doit  calculer  le  moment  où  elle  petit  se  lever 
et  reprendre  ses  occupations ^ans  danger,  mais  bien  par 
la  manière  dont  lès  suites  de  couches  se  sont  passées ,  et 
surtout  par  le  degré  de  contraction  et  de  dégorgement 
qu’a  subi  l'utérus  ,  genre  de  travail  qui  est  plus  ou  moins 
long  suivant  les  individus.  Comme  nous  l’avofts  indiqué 
dans  notre  Dissertation  inaugurale  ;  tant  que  Cét  orgatie 
est  appréciable  par  le  toucher  à  l’hypogastre  ,  la  moindre 
imprudence  peut  avoir  des  suites  funestes. 
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Observation  de  fracture  du  crâne ,  et  disjonction  de  la 
suture  fronto-pariétale  avec  contusion  du  cerveau  et  en¬ 
céphalite;  'Robert,  ancien  interne  des  hôpitaux 

civils  de  Paris  ,  membre  de  la  Société  anatomique. 

Chauveau  (  Reine) ,  âgée  de  oo  ans ,  d’une  bonne  consti  ¬ 
tution  ,  quoique  adonnée  sans  réserve  à  l’ivrognerie ,  tom¬ 
ba  dans  un  escalier ,  pendant  la  nuit  ,  et  fut  transportée 
h  l’Hôtel-Dieu ,  le  lendemain  au  matin  ,  sans  qu’on  pût 
avoir  aucun  renseignement  sur  ce  qu’elle  avait  éprouvé 
depuis  sa  chute.  Elle  fut  couchée ,  salle  Saint-Côme  , 
dans  le  service  dirigé  par  M.  Sanson.  Voici  dans  quel 
état  elle  se  trouvait  à  son  entrée  :  trouble  des  idées  ;  air 
inquiet ,  œil  hagard  ;  parole  brusque  ;  elle  opposait  une 
assez  grande  résistance  à  ce  qu’on  la  déshabillât,  et  l’on 
fut  obligé  de  la  contenir  k  l’aide  du  gilet  de  force. 

Tous  les  membres  étaient  également  sensibles  et  mo¬ 
biles  ;  le  pouls  était  fréquent  et  développé. 

La  partie  antérieure  de  la  tempe  gauche ,  la  région 
voisine  du  front  et  de  l’orbite  offraient  un  gonflement  et 
une  ecchymose  considérables.  Le  point  correspondant  à 
l’apophyse  orbitaire  externe  du  coronal  était  mou  ,  dé- 
pressible  ,  et  pouvait  simuler  une  fracture  avec  enfonce¬ 
ment  de  cet  os.  Sur  les  membres  existaient  plusieurs 
traces  de  contusion  (Saignée  de  trois  palettes  ;  résolu¬ 
tifs  sur  la  tempe  et  le  front,  infusio?i  de  fleurs  de  tilleul 
et  d’ oranger). 

Le  deuxième  jour ,  même  état  5  soif  intense;  dévoie¬ 
ment  léger  ( Saignée ;  lavement  émollient,  avec  addition 
de  dix  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau  ;  sérum  J. 

Le  troisième  jour  ,  peu  d’agitation  ;  pas  de  sommeil  ; 
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paroles  incohérentes  ;  douleurs  légères  à  la  partie  anté¬ 
rieure  delà  tète;  soif  très -vire ;  langue  un  peu  rouge 
sur  ses  Lords;  pouls  assez  fréquent  et  peu  développé. 
(  Dix  sangsues  derrière  chaque  oreille  ;  sérum  y. 

Le  quatrième  ,  trouble  des  idées  peu  marqué  ;  faiblesse 
légère  du  bras  gauche  ;  embarras  de  la  parole;  pesan¬ 
teur  de  tête;  soif  intense  ;  douleur  à  la  région  épigastri¬ 
que.  A  des  distances  plus  ou  moins  grandes  et  ordinaire¬ 
ment  tontes  les  quatre  ou  cinq  minutes  ont  lieu  des 
accès  épileptiformes  ;  les  yeux  deviennent  lout-à-coup 
immobiles  et  se  dirigent  bientôt  fortement  à  gauche  : 
tes  paupières  de  ce  côté  sont  agitées  de  mouvemens  con¬ 
vulsifs  ainsi  que  la  commissure  labiale  correspondante  , 
qui  ,  de  plus  ,  est  fortement  déviée  dans  le  même  sens  ; 
le  cou  se  gonfle  ;  le  larynx  subit  des  mouvemens  rapides 
d’élévation  et  d’abaissement.  Le  tronc  se  courbe  latéra¬ 
lement  de  manière  à  devenir  concave  au  flanc  gauche. 
Les  membres  du  même  côté  ,  d’abord  fortement  éten¬ 
dus  ,  sont  ensuite  agités  de  mouvemens  alternatifs  de 
flexion  et  d’extension,  ou  de  tremblemens  convulsifs.  La 
respiration  est  haute  et  précipitée  ;  le  pouls  très-fréquent , 
il  y  a  insensibilité  b  tous  les  slimulans.  Cet  état  persiste 
pendant  un  quart  de  minute  environ  et  fait  place  à 
une  stupeur  qui  se  dissipe  par  degré  ( Douze  sangsues 
derrière  chaque  oreille.  Leurs  piqûres  saignent  abon¬ 
damment  pendant  toute  la  journée  ). 

Le  cinquième  jour ,  les  accès  sont  moins  fréquens. 
( Vingt  sangsues  ;  *  sinapismes  aux  jambes). 

Le  soir,  ils  ont  presque  entièrement  disparu.  La  fai¬ 
blesse  du  bras  gauche  n’est  plus  appréciable.  La  malade 
paraît  calme',  et  répond  très-bien  aux  questions  qu’on 
lui  adresse.  Elle  assure  n’avoir  jamais  été  malade  avant 
cet  accident ,  et  n’être  pas  sujette  b  l’épilepsie  (  les  ren- 
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Seignemens  pris  hors  de  l’hôpital  ont  été  conformes  à  ceux 
qu’elle  a  fournis  )> 

Le  sixième,  jour ,  état  très-bon ,  plus  d’accès  ;  le 
dévoiement  "est  calmé.  On  s’aperçoit  alors  seulement 
que  la  malade  est  affectée  d’un  écoulement  vaginal 
très-abondant  et  puriforme. 

Le  septième  jour ,  au  matin  ,  sans  cause  appréciable , 
les  accès  sont  revenus  aussi  fréquens  et  aussi  forts  qu’au- 
paravant.  Le  bras  gauche  est  flasque  et  retombe  lorsqu’on 
le  soulève.  La  sensibilité  y  est  obtuse.  La  jambe  de  ce 
côté  offre  les  mêmes  symptômes ,  mais  à  un  degré  moins 
marqué.  Du  reste,  pouls  petit  et  fréquent;  face  peu 
animée  ;  œil  fixe  ;  douleur  à  la  tête  et  à  l’estomac  ;  odeur 
de  souris  très-marquée  (  Douze  sangsues  derrière  les 
oreilles;  rubèfians  aux  jambes  ;  boissons  émollientes). 

Le  soir ,  même  état  [Dix sangsues  ). 

Le  huitième  jour ,  pas  de  changement  (.  Quatre  sang¬ 
sues  derrière  chaque  oreille;  leur  application  réitérée  plu¬ 
sieurs  fois  pendant  une  partie  de  la  journée  ,  entretient 
un  écoulement  de  sang  continuel.  Rubèfians  aux  extré¬ 
mités;  sur  la  tête,  compresses  imbibées  d'eau  froide, 
fréquemment  renouvelées).  La  tuméfaction  et  l’ecchymose 
des  tégumens  du  crâne  sont  en  grande  partie  résorbées  ; 
les  os  paraissent  intacts. 

Du  huitième  au  douzième  jour ,  les  accès  diffèrent 
peu  de  fréquence  et  d’intensité.  L’état  de  la  malade,  dans 
ieurs  intervalles ,  reste  aussi  variable  ;  l’affaissement 
néanmoins  semble  aller  en  croissant.  La  bouche  se  dévie 
légèrement  è  droite  :  la  parole  est  un  peu  embarrassée  ; 
la  faiblesse  des  membres  du  côté  gauche  devient  très- 
prononcée  ;  le  supérieur  est  plus  affecté  que  l’inférieur  , 
et  la  sensibilité  plus  diminuée  que  la  motilité.  La  malade 
conserve  assez  bien  ses  facultés  intellectuelles,  et  se 
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plaint  toujours  de  la  tête  et  de  l’épigastre  ;  elle  a  une 
soif  excessive  et  ne  sort  de  son  état  d’affaissement  que 
pour  demander  à  boire  ,  et  avoir  immédiatement  après 
un  accès  de  mouvemens  convulsifs.  Le  dévoiement  a  fait 
place  à  la  constipation  ;  la  respiration  est  libre  ;  le  pouls 
petit ,  mou  et  fréquent.  On  insiste,  mais  sans  succès, 
sur  les. baissons  délayantes,  les  applications  de  sangsues 
derrière  les  oreilles  ,  en  petit  nombre  et  souvent  répé¬ 
tées  ;  les  rubéiians  sur  les  extrémités  inférieures  ,  et  quel¬ 
ques  lavemens  purgatifs. 

Le  treizième  et  le  quatorzième  jour  au  malin  ,  la  fai¬ 
blesse  est  extrême  ;  les  accès  ,  fort  violens  ,  se  suc¬ 
cèdent  à  de  courts  intervalles;  l’hémiplégie  est  plus  pro¬ 
noncée  ;  l’intelligence  libre;  la  tête  et.  le  cou.  sont  ren¬ 
versés  en  arrière  ;  la  malade  porte  souvent  la  main  droite 
à  la  tête  et  demande  à  boire  à  chaque  instant. 

Le  quatorzième  jour  au  soir,  les  yeux  sont  entr’ouverts 
et  immobiles;  les  pupilles  contractiles  et  médiocrement 
dilatées;  la  sensibilité  est  obtuse;  la  déglutition  très-dif¬ 
ficile,  la  respiration  stertoreuse;  le  pouls  fréquent ,  très- 
petit;  là  malade  demande  sans  cesse  à  boire  ,  d’une 
voix  éteinte.  Dans  la  nuit  ,  la  respiration  s’embarrasse 
davantage.  Les  accès  de  mouvemens  convulsifs  augmen¬ 
tent  d’intensité,  ■  La' malade' expire  à  quatre  heures  du 
matin. 

ISècropsie  faite  2'4  heures  après  la  mort .  —  Infiltra¬ 
tion  sanguine  du  tissu  cellulaire  qui  revêt  la  moitié  gauche 
du  crâne ,  et  le  voisinage  de  la  suture  fronto-pariétale 
qui  est  disjointe  dans  la  plus  grande  partie  de  son  éten¬ 
due.  Il  existe  là  entre  lès  os  un  intervalle  de  demi -ligne 
au  moins,  rempli  dé  sang  concret.  L’angle  antérieur 
inférieur  du  pariétal  droit  offre  une  fêlure  qui  s’étend 
jusqu’à  la  suture  squammeuse.  La  dure-mère  est  intacte. 
Au  niveau  de  la  face  convexe  de  l’hémisphère  ,  l’arach- 
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noïde  contient  deux  ou  trois  onces  de  sang  brunâtre , 
fluide.  Un  caillot  assez  consistant ,  de  même  poids  envi¬ 
ron  ,  épais  de  quatre  ou  cinq  lignes  dans  sa  partie  cen¬ 
trale,  et  d’une  couleur  de  chocolat,  adhère  assez  forte¬ 
ment  au  feuillet  méniugien  de  cette  membrane.  Il 
recouvre  presque  toute  la  face  convexe  de  l’hémisphère 
droit,  dont  il  déprime  les  circonvolutions.  Une  couche 
mince  de  sang  demi- coagulé  occupe  les  fosses  céré¬ 
brales  droites  antérieure  et  moyenne ,  ainsi  que  la  face 
supérieure  de  la  lente  du  cervelet.  Le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien  cst'infiltré  de  sang.  Le  lobe  moyen 
de  l’hémisphère  droit  offre  à  sa  partie  externe  une 
contusion  dont  la  surface  égale  celle  d’une  pièce 
d’un  franc,  et  qui  s’étend  à  quatre  ou.  cinq  lignes  de 
profondeur.  La  substance  cérébrale  y  est  convertie  en 
une  bouillie  brunâtre  ;  mais ,  à  la  circonférence  de  cette 
désorganisation,  elle  reprend  graduellement  sa  consis¬ 
tance  et  sa  couleur. 

Le  feuillet  de  l’arachnoïde  qui  recouvre  l’hémisphère 
gauche  présente  un  peu  d’épaisseur  et  d’opacité.  Les  par¬ 
ties  centrales  du  cerveau  n’offrent  pas  d’altération.  Les 
ventricules  contiennent  au  moins  une  once  de  sérosité. 
Le  cervelet  est  sain. 

La  membrane  muqueuse  qui  occupe  tout  le  grand  cul- 
de-sac  de  l’estomac  ,  est  mince  ,  molle  et  d’une  cou¬ 
leur  jaune  grise  ponctuée  de  rouge.  Vers  le  pylore  elle 
est  seulement  grisâtre.  A  l’origine,  du  duodénum  ,  dans 
l’étendue  de  trois  pouces,  ponctuation  rouge  très-pro¬ 
noncée.  Dans  le  reste  de  l’intestin  ,  couleur  grise,  et  dé¬ 
veloppement  remarquable  de  plusieurs  follicules.  Le  foie 
est  sain  ;  la  vésicule  biliaire  est  très-petite  et  fibro-car- 
lilagineuse.  Elle:  contient  et  embrasse  étroitement  un 
calcul  du  volume  d’une  aveline ,  ovojde  ,  blanc  et  demi- 
transparent.  Le  ca  nal  cystique  est  presque  oblitéré.  Les 
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conduits  hépatique  et  cholédoque  sont  dans  l’état  nor¬ 
mal.  Rien  de  remarquable  dans  les  autres  viscères,  si  ce 
n’est  une  couleur  .rouge  grisâtre  de  toute  la  membrane 
muqueuse  du  vagin  qui  est  recouverte  d’un  fluide  puri- 
forme.  Celte  altération  s’étend  jusque  sur  le  col  utérin, 
et  disparaît  insensiblement  dans  sa  cavité  ,  à  trois  lignes 
de  profondeur. 

Cette  observation  peut  donner  lieu  à  quelques  réflexions 
qui  ne  nous  semblent  pas  dénuées  d’intérêt.  Nous  ne 
parlons  pas  de  la  facilité  qu’on  eût  eue  pendant  les  dix 
ou  douze  premiers  jours ,  à  croire' le  coronal  fracturé  et 
enfoncé  dans  le  point  central  de  la  contusion  :  cette 
remarque  a  été  faite  par  J.-L.  Petit ,  et  par  d’autres  en¬ 
core  avant  lui. 

La  disjonction  des  os  qui  forment  la  suture  fronlo- 
pariétale,  chez  une  femme  de  5o  ans,  et  la  fêlure  de 
l’angle  antérieur  inférieur  du  pariétal  droit  n’ont  pu  s’o¬ 
pérer  sans  une  chute  violente  ,  et  sans  que  le  cerveau 
n’ait  subi  un  ébranlement  proportionné.  Cependant  la 
malade,  à  son  entrée,  n’a  présenté  aucun  des  symptômes 
de  la  commotion.  Dans  la  contusion  du  cerveau ,  on  re¬ 
marque  ordinairement  cette  circonstance  qui  paraît  tenir  à 
ce  que  les  effets  du  choc  se  sont  concentrés  et  épuisés 
dans  le  tissu  contus.  Pendant  les  trois  premiers  jours , 
l’état  de  la  malade  était  loin  de  faire  présumer  la  gravité 
de  la  lésipn  qu’elle  portait.  La  contusion  était  peu  éten¬ 
due  ,  il  est  vrai,  et  n’afl’ectait  pas  des  parties  de  l’encé¬ 
phale  dont  l’intégrité  fut  immédiatement  nécessaire  à 
l’entretien  de  la  vie.  Nous  devons  le  dire  :  ce  câline 
trompeur  accompagne  souvent  les  premières  périodes  de 
la  contusion  du  cerveau;  il  dure  ordinairement  cinq  ou  six 
jours.  M.  Dupuytrenl’a  vu  se  prolonger  jusqu’au  vingtième 
et  au  trentième.  Ici  i  c’est  le  quatrième  jour  que  l’ihflam  - 
mation  ,  suite  inévitable  de  toute  lésion  traumatique, 
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s’est  développée  autour  du  foyer  de  la  contusion;  alors  , 
mouvemens  épileptiformes,  avec  mélange  de  paralysie. 
Un  traitement  antiphlogistique ,  habilement  combiné 
avec  les  révulsifs,  a  paru  enrayer  pendant  quelque  temps 
les  phénomènes  inflammatoires.  Mais  l’amélioration  a  été 
de  courte  durée.  Les  mouvemens  convulsifs  ont  reparu  ; 
la  paralysie  a  fait  des  progrès  par  la  désorganisation  suc¬ 
cessive  des  parties  enflammées.  Voilà  bien  la  marche 
d’un  ramollissement  du  cerveau  ,  d’une  encéphalite. 

Nous  devons  aussi  tenir  compte  de  l’épanchement 
sanguin  ,  qui  a  été  assez  considérable  pour  déprimer  no¬ 
tablement  la  face  convexe  de  l’hémisphère  droit  :  mais 
il  est  difficile  de  tracer  la  part  qu’il  a  eue  dans  la 
production  des  symptômes.  L’aspect  du  sang  fait  présu¬ 
mer  qu’il  datait  des  premiers  instans  qui  ont  succédé  à 
la  chute,  quoique  aucun  phénomène  morbide. ne  l’ait 
précisément  indiqué.  Le  cerveau  s’habitue  aisément  aux 
compressions,  lorsqu’elles  ont  lieu  d’une  manière  lente  et 
graduelle. Mais  il  doit  paraître  étonnant  qu’un  épanchement 
qui  a  dû  être  primitif  et  s’effectuer  assez  rapidement,  n’ait 
pas  produit  de  trouble  plus  marqué  dans  l’innervation. 

Enfin  ,  nous  ferons  observer  que  les  parties  droites  des 
tégumens  du  crûne  n’offrant  aucune  trace  de  violence  ex¬ 
térieure  ,  il  faut  admettre  que  la  fêlure  du  pariétal  droit , 
l’épanchement  et  la  contusion  du  cerveau  ont  eu  lieu  par 
contre-coup  ,  circonstance  assez  rare  dans  les  plaies  de 
tête. 


Des  congestions  sanguines  cérébrales  avec  symptômes 
épileptiformes ,  qui  surviennent  chez  les  aliénés  ; 
par  A.  BiUEnnE  de  Boismont  ,  D.  M.  P. 
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de  la  vie.  Il  ne  saurait  y  avoir  le  moindre  doute  sur  ce 
fait ,  qu’il  est  d’ailleurs  facile  de  vérifier  dans  les  éta- 
blissémens  particuliers  (i).  Mais  ia  vie  ne  se  prolonge 
ainsi  chez  les  aliénés  qu’autant  qu'ils  sont  l’objet  d’une 
surveillance  active  ,  parce  que  les  causes  irritantes  qui  dé¬ 
ciment  tous  les  jours  nos  populations,  sévissent  avec 
encore  plus  de  fureur  contre  les  malheureux  insensés. 
On  sait  aujourd’hui  h  quoi  s’en  tenir  sur  ce  feu  interne, 
prétendu  talisman  ,  qui  les  préservait  de  l’action  des 
ègetfs  extérieurs.  Les  inflammations  pulmonaires  et  intes¬ 
tinales  se  .sont  chargées  de  répondre  à  ce  dangereux  so¬ 
phisme.  Nous  ne  nous  arrêterons  point  sur  ces  deux  mala¬ 
dies  qui  ,  soit  dit  en  passant,  ne  sont  pas  étudiées  chez  les 
aliénés  avec  toute  l’attention  qu’elles  méritent;  nous  ne 
nous  occuperons  dans  ce  mémoire  que  d’une  affection  que 
Bon  rencontre  fréquemment  chez  ces  sortes  de  malades, 
et  dont  la  marche  rapide  ne  permet  pas  la  plus'  légère 
hésitation ,  nous  Voulons  parler  des  congestions  sanguines 
cérébrales  avec  symptômes  épileptiformes.  Cette  complica¬ 
tion  des  maladies  mentales  a  été  notée  par  quelques  obser¬ 
vateurs  ;  et  dans  ces  derniers  temps  ,  MM.  Esquirol ,  Cal- 
meil  et  Bayle  ont  fait  voir  que  les  aliénés  atteints  de  pa¬ 
ralysie  générale ,  étaient  sujets  à  cet  accident.  Celte  re¬ 
marque  ne  nous  avait  point  échappé,  mais  comme  nos 
'Observations  li’ont  pas  Seulement  rapport  aux  aliénés  pa¬ 
ralysés,  nous  croyons  que  leur  publication  présentera 
quelqu’iulérêt  sous  le  rapport  de  l’étiologie,  du  pronostic 
jet  du  traitement  de  celte  affection. 

Qbs.  I." —  Démence  au  premier  degré ,  congestions  san¬ 
guines  épileptiformes  et  paralysie  momentanée.  — M.  D. . . , 


(1)  Dans  les.  e'tablissemens  publics,  les  malades  sont,  sans  doute  , 
tràll^s'aVec  Humanité',  mais  ils  ne  peuvent  recevoir  tous  ces  petits 
soins  que  la  fortune  peut  seule  procurer. 
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âgéde  45  ans,  ex-inspecteur  des  mines,  avait  toujours  joui 
d’une  bonde  santé  ,  lorsque,  dans  le  courant  de  I’annéie 
1824,  ses  parens  s’aperçurent  qu’il  donnait  dés  signes 
d’aliénation  mentale.  Jusqu’à  cette  .époque  ses  facultés 
intellectuelles  s’étaient  conservées  dans  tonte  leur  inté¬ 
grité.  Doué  d’un  jugement  remarquable  ,  d’une  grande 
aptitude  pour  les  sciences  naturelles  et  mathématiques  , 
D....  avait  montré  tout  jeune  une  passion  extrême 
pour  L’élude.  A  1 6  ans ,  il  fut  nommé  premier  élève  de 
l’hcole  polytechnique;  appelé  bientôt  après  à  remplir  les 
fonctions  d’inspecteur  des  mines  ,  il  continua  à  se  livrer 
au  travail  avec  ardeur.  Cette  contention  d’esprit  dé¬ 
veloppa  le  germe  de  la  maladie  ,  que.  dut  'accroître  une 
grande  sévérité  de  principes.  Conduit;  dans  l’établis¬ 
sement  de  M.  Esquirol ,  il  y  reçut  pendant  un  . an  •  les 
soins  que  sa  position  réclamait  *  sans  q'ue  "  Je,  trouble 
de  ses  idées  fut  entièrement  dissipé.  Le  changement'  db 
lieu  paraissant  offrir  quelques  chances  de 'succès,  il  fut 
transporté  chez  le  docteur  Blanche  ,  à  Montmartre.  Lors 
de  son  entrée  dans  cette  maison  (eh  182 5)'  il  avait 
encore  beaucoup  de  rectitude  dans  ile  jugement ,  ses 
idées  étaient  nettes  et  précises.;  jl  s’entretenait  volon¬ 
tiers  avec  les  personnes  qui  lui  parlaient  de  sciences. 
Sa  mémoire  était  excellente  ;  mais  quand  il  avait  causé 
trop  long-temps  ou  qu’il  se  trouvait  excité  par  un,  motif 
quelconque ,  ses  idées  s’embrouillaient  >  il  déraisonnait  ét 
finissait  par  se  fâcher.  Peu-àr(pep  les,Riomeps.  lucides  de¬ 
vinrent  plus  rares;  en  ^examinant  avec  soin  oas’aper- 
çut  qu’il  y  avait  de  l’incohérence  dans  ses  discours  ; 
la  santé  physique  était  bonne.  D/...  était  habituelle¬ 
ment  calme  et  tranquille  ,  il  se  promenait  une  partie 
de  la  journée.  Toutes  les  fonctions  s'exécutaient  bien  , 
peut-être  l’appétit  était-il  un  peu  trop  vif.  Tel  était 
l’étal  de  M.  D....  ,  lorsque  dans  les  premiers  jours  du 
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mois  de  juin  1828,  il  eat  deux  légères  attaques  d’épilep¬ 
sie  dont  la  durée  fut  très-courte.  Des  boissons  délayantes 
furent  administrées.  Quatre  jours  aprèsla  dernière  attaque , 
M.  Blanche  et  moi  nous  remarquâmes,  au  moment  où  il  se 
mettait  à  table,  qu’il  avait  par  momens  la  voix  plus  haute  et 
plus  brève  que  d’habitude ,  il  parlait  seul  avec  vivacité  et 
colère.  Ce  symptôme  disparutpresqu’aussitôt,  nous  eûmes 
cependant  la  précaution  de  diminuer  la  quantité  de  ses 
alimens.  L’après-diner  il  n’offrit  rien  de  remarquable  ,' 
mais  le  lendemain  soir  M.  D....  tomba  tout-à-coup  sans 
connaissance  et  fut  agité  de  mouvemens  convulsifs  assez 
violens  ;  les  lèvres  étaient  bleues  ;  la  bouche  légèremen  t 
écumeuse  ;  les  facultés  intellectuelles  abolies.  Quarante 
sangsues  furent  placées  au  cou  ,  on  prescrivit  une  bois¬ 
son  laxative.  Le  matin  du  i5  ,  nous  le  trouvâmes  dans  le 
même  état,  l’intelligence  était  toujours  nulle  ,  les  mem¬ 
bres  agités  de  mouvemens  convulsifs ,  il  refermait  les 
doigts  lorsqu’on  les  écartait,  les  lèvres  étaient  bleuâtres , 
couvertes  d’une  légère  écume ,  les  paupières  étaient 
closes.  Le  malade  ne  manifestait  point  de  douleur  lors¬ 
qu’on  lui  pinçait  la  peau  ,  le  pouls  était  très-développé  , 
dur  ,  la  respiration  haute  et  fréquente,  le  visage  médio¬ 
crement  coloré.  Quand  les  mouvemens  convulsifs  ces¬ 
saient ,  il  y  avait  résolution  complète.  Avant  cet  acci¬ 
dent  ,  il  n’existait  point  le  plus  léger  embarras  dans  la 
langue ,  et  la  démarche  était  ferme  et  assurée.  La  po¬ 
sition  de  Mi  D....  nous  parut  très-grave  ;  cependantnous 
pensâmes  qu’une  médication  énergique  pouvait  encore 
apporter  quelques  chances  de  succès  :  enconséquence  , 
nous  prescrivîmes  une  large  saignée  de  bras ,  quarante 
sangsues  derrière  les  oreilles  ,  deux  sinapismes  aux  jam¬ 
bes  ,  une  boisson  émétisée  et  un  lavement  purgatif.  On 
a  blâmé  l’usage  des  boissons  émétisées  et  de  lavemens 
purgatifs  dans  les  congestions  cérébrales  ;  mais  les  nom- 
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breux  exemples  que  j’ai  eus  sous  les  yeux  d’individus 
rendus  à  la  vie  dans  de  pareils  cas  ,  lorsqu’on  parve¬ 
nait  à  stimuler  le  tube  intestinal ,  ne  me  feront  point 
abandonner  ceLte  pratique  ,  sauf  les  cas  d’irritation  des 
organes  digestifs.  Le  îG  ,  il  n’y  avait,  point  d’améliora¬ 
tion^  le  coma  était  toujours  profond,  les  mouvemens. 
çonyulsifs  avaient  presqu’entièrement  cessé  ,.  le  pouls, 
était  plein  et  dur,  la  respiration  un  peu  stertoreuse  ,  la 
langue  était  jaunâtre,  l’épigastre  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  ,  le  malade  avait  recouvré  la  sensibilité..  Une  saignée 
de  pied  fut  faite ,  quarante  sangsues  furent  placées  sur. 
l’épigastre ,  et  les  sinapismes  prômenés  sur  les  différentes 
parties  des  extrémités  inférieures,  on  prescrivit,  une  bois-, 
son  délayante..  Le  malade  revint  un  peu  à  lui ,  il  ne  répon-. 
dait  point  aux  questions ,  mais  par  un  mouvement  de  tète 
il  faisait  voir  qu’il  avait  compris  ce  qu’on  lui  disait. 

Le  jeudi  1 7  ,  son  faciès  avait  encore  un  air  étonné  ; 
mais  le  retour  à  l’intelligence  habituelle  avait  visiblement 
lieu.  Quarante  sangsues  furent  mises  à  l’anus.  Les  bois¬ 
sons  délayantes  et  les  lavemens  furent  continués  jus¬ 
qu’au  mardi  22.  A  cette  époque,  il  restait  encore  un 
peu.  d’étonnement  ;  nous  prescrivîmes  deux  vésicatoires 
aux  jambes.  Quelques  légers  symptômes  de  congestion 
s’étant  manifestés  le  25 ,  ils  furent  presqu’aussitôt  répri 
més  par  l’application  de  quarante  sangsues  derrière  les 
apophyses  mastoïdes. 

.  Le  26  ,  l’amélioration  était  évidente ,  et  comme  le  tube 
intestinal  ne  présentait,  aucun  signe  d’irritation  ,  le  bouil-. 
Ion  aux  herbes  émélisé  fut  donné  au  malade  ,  qui  le  lem 
demain  prit  un  grand  bain.  Jusqu’à  ce  moment  ,  on  l’avait 
tenu  à  la  diète  la  plus  rigoureuse;  mais  comme  le  réta¬ 
blissement  avait  lieu  de  jour  en  jour  ,  on  remit  M.  D.... 
peu  à-peu  à  l’usage  des  alimens.  On  lui  donna  pendant 
quelque  temps  des.  lavemens  purgatifs,  de  l’eau .  do 
Sedlitz.et  quelques  grains  de  jalap. 
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Le  S  juillet ,  le  malade  avait  entièrement  repris  ses 
habitudes ,  il  mangeait  h  la  table  commune  ,  sa  raison 
n’àvâit  point  éprouvé  de  nouveau  choc  de  cette  terrible 
seebuSSé; 

Obs.  II.  ^—Démcnneausecond  degré;  congestion  sanguine 
avec  attaques  épileptiques  ;  perte  momentanée  de  sensibi¬ 
lité  du  côté  droit.  Güérison. — M.  C.... ,  d’un  tempérament 
bilioso-saügliift  ,  d’une  bonne  constitution ,  né  avec  les 
passions1  très-ardentes ,  s’abandonna  de  bonne  heure  aux 
plaisirs  de  l'amoilr  et  de  la  table.  Ces  excès  long-temps 
coiititiués  èhreht  une  influence  fâcheuse  sur  son  cerveau  ; 
son' imagination  s’exalta ,  il  donna  des  signes  de  folie  si 
manifestés  tjtl’on  fut  obligé  de  le  conduire  dans  une  mai¬ 
son  dè  santé  de  la  capitale.  Là,  tous  les  secours  lui 
furent  prodigués  ,  èt  au  bout  de  trois  mois  il  était  réta¬ 
bli.  Malheureusement  ses  parens  qui  le  croyaient  entiè¬ 
re  ftiéttt  guéri ,  parce  qu’il  avait  recouvré  l’usage  de  ses 
facultés  intellectuelles ,  le  firent  sortir  trop  tôt.  En  ren¬ 
trant  ainsi  prématurément  dans  le  monde  ,  il  se  trouva 
exposé  àiik  ébiiSeS  qui  avaient  déterminé  la  maladie;  trop 
htiblé  pbür  leur  résister ,  il  y  succomba  de  nouveau; 
mais  ce  fut  cette  fois  pour  ne  plus  se  relever.  M.  le  doc¬ 
teur  Blatifehé  fut  Chargé  de  lui  donner  des  soins.  A  celte 
épbqüe  G....  était  ett  proie  à  une  manie  assez  intense 
qui  dora  plusieurs  mois.  Au  bout  d’un  an ,  l’aliénation 
mentale  changea  de  type  ,  elle  se  convertit  en  une  dé- 
tûéhbè ,  d’abord  peu  appréciable ,  qui  est  devenue  plus  sen¬ 
sible  àvéc  lfe  temps  ,  sans  néanmoins  que  l’expression  de 
là  face  èA  ait  été  ftotablèiùent  altérée.  Sept  années  se 
passèrent  ainsi  sans  rien  présenter  de  bien  saillant  dans 
là  marché  'de  la  maladie  ;  seulement  M.  G...  avait  con¬ 
tracté  One  hàbitudè  triès-singulière ,  il  tournait  conti¬ 
nuellement  sur  lui-même  avec  une  extrême  rapidité.  Lors- 
qu’oti  l’interrogeait  sur  la  cause  de  ce  mouvement ,  .il  ré- 
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pondait  qu’il  cherchait  à  élever  l’eau  à  des  milliers  de 
pieds,  ou  bien  qu’il  faisait  aller  des  machines.  Pendant 
ce  long  intervalle,  sa  santé  avait  toujours  été  bonne;  au¬ 
cun  phénomène  nouveau  ne.  faisait  craindre  d’accjdent 
prochain,  lorsque  le  10  juillet  1828,'  à  l’instant  (le  se 
mettre  h  table  ,  je  le  vis  faire  quelques  mouvemens  inac¬ 
coutumés,  et  répondre  d’une  manière  singulière  aux  ob¬ 
servations  qu’on  lui  adressait.  Dès  IprsM.  Blançhe  e(;moi, 
qui  avions  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’apprécier  }a  valeur 
dece  signe,  nous  nous  empressâmes  d’examiner  minutieu¬ 
sement  l’état  des  fonctions  ,;  aucun  symptôme  ne  déeélait 
un  désordre  intérieur  ;  mais  redoutant  quelqu’accidpnt 
nous  le  mîmes  à  la  diète.  Nos  craintes  ne  furent  que  trop 
justifiées  :  le  lendemain  11  ,  il  fut  renversé  par  terre  sans 
connaissance,  agité  de  mouvemens  convulsifs  assez  viq- 
lenst  On  le  releva  ,  et  on  le  plaça  sur  son  lit;  les  mouve- 
mens  convulsifs  se  répétaient  d’instant  en  instant  ;  les 
lèvres  étaient  bleuâtres  et  couvertes  d’une  légère  écume; 
le  malade  se  débattait  fortement  entre  les  bras  fies  domes¬ 
tiques  qui  le  tenaient  ;  lorsque  celte  agitation  eut' cessé,  on 
s’aperçut  que  le  côté  droit  avait.perdu  la  sensibilité.  Les 
facultés  intellectuelles  étaient  anéanties ,  la  respiration 
haute  et  précipitée,  -le  pouls  plein  et  fréquent.  À  l’ins¬ 
tant  mon  confrère  Blanche  lui  pratiqua  une  forte  saignée 
du  bras  ,  prescrivit  soixante  sangsues  à  la  base  du  crâne1, 
deux  larges  sinapismes  aux  cuisses,  une  tisane  d’orge  miel¬ 
lé,  Le  soir,  il  fit  une  saignée  de  pied.  . 

Le  lendemain  12  ,  tous  les  symptômes  persistaient. 
La  boisson  délayante  fut  continuée  ;  on  administra  un 
lavement  purgatif  a.vec  une  décoction  de  quatre  gros  de 
séné. 

Le  i.5,  l’état  comateux  n’avait  point  changé;  le  pouls 
était  dur  et  fréquent,  la  face  assez  rouge  ,  les  yeux  fer¬ 
més.  Soixante  sangsues  furent  appliquées  autour  des  mal- 
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léoles  pour  tenir  lieu  d’une  nouvelle  saignée  de  pied  , 
qui  avait  donné  peu  de  sang.  Des  cataplasmes  émolliens 
furent  mis  après  la  chute  des  sangsues.  On  prescrivit  de 
l’orge  miellée  et  émétisée ,  un  lavement  purgatif  avec 
deux  gros  de  séné;  à  neuf  heures  du  soir  ,  on  plaça  deux 
sinapismes  sous  la  plante  des  pieds.  Le  dimanche  i4,  il 
y  avait  une  légère  amélioration  ;  la  sensibilité  commen¬ 
çait  à  se  rétablir  dans  le  côté  droit;  dès  qu’on  pinçait  la 
peau,  le  malade  faisait  des  mouvemens  qui  indiquaient 
qu’il  cherchait  à  fuir  la  douleur.  M.  Blanche  prescrivit 
de  l’eau  de  grosseille,  un  lavement  purgatif  pour  le 
soir,  et  un  autre  lavement  purgatif  pour  le  lendemain  i5. 
Ce  jour,  la  connaissance  n’était  point  encore  revenue; 
l’épigastre  était  sensible  à  la  pression  ,  la  langue  jaunâtre. 
Vingt  sangsues  furent  mises  sur  le  point  douloureux 
qu’on  couvrit  ensuite  de  cataplasmes  émolliens  renou¬ 
velés  toutes  les  deux  heures.  On  prescrivit  un  bain  pour 
e  lendemain. 

Le  i6,  l’épigastre  n’était  plus  douloureux  à  la  pression; 
le  malade  n’avait  point  recouvré  la  parole  ,  il  avait  été 
agité  pendant  toute  la  nuit.  Le  bain  parut  le  calmer.  La 
prescription  se  composa  d’une  potion  avec  l’eau  de  tilleul , 
1  eau  de  fleurs  d’oranger,  quinze  gouttes  de  laudanum 
et  le  sirop  de  sucre,  d’eau  dé  groseilles  et  d’un  bain  pour 
le  lendemain.  Ce  traitement  fut  continué  jusqu’au  i  S , 
époque  à  laquelle  le  malade  put  répondre  pour  la  pre¬ 
mière  fois  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  Les  si¬ 
napismes  ,  promenés  sur  les  extrémités  inférienres  , 
avaient  déterminé  sur  la  face  dorsale  des  pieds  deux 
larges  escarres  qui  en  tombant  mirent  à  nu  deux  plaies 
d’un  bel  aspect ,  dont  la  cicatrisation  eut  lieu  dans 
l’espace  de  trois  semaines.  Depuis  le  18,  la  santé  de 
M.  C....  a  toujours  été  en  s’améliorant.  Nous  l’avons  tenu 
à  l’usage  des  boissons  délayantes  et  de  l’eau  de  Sedlitz. 
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Tous  les  jours  il  était  baigné.  Sa  nourriture  a  d’abord  été 
entièrement  végétale.  Le  10  août,  il  a  repris  sa  place  à  la 
table  commune,  ayant  un  appétit  dévorant ,  et  ne  conser¬ 
vant  de  son  accident  qu’une  teinte  jaunâtre  de  la  face  assez 
prononcée.  Aujourd’hui,  1 5  septembre,  la  face  a  repris 
sa  couleur  habituelle.  La  raison  n’est  pas  plus  affaiblie 
qu’avant  la  maladie. 

Dans  les  deux  observations  citées,  on  a  vu  des  exem¬ 
ples  de  congestions  sanguines  épileptiformes  chez  des 
aliénés  qui  ne  présentaient  point  de  signes  de  paralysie; 
celles  que  nous  allons  rapporter  nous  feront  connaître  le 
même  accident  chez  deux  individus  atteints  de  paralysie 
générale. 

Obs.  IIIe.  Démence  au  dernier  degré  avec  paralysie 
générale ;  congestions  sanguines  épileptiformes  ;  mort. 
—  Jean-Pierre  G....,  très-enclin  aux  plaisirs  de  l’amour, 
et  aimant  les  liqueurs  fortes ,  s’abandonna  sans  réserve  à 
ces  deux  penchans.  Ce  genre  de  vie,  long-temps  pro¬ 
longé  ,  finit  par  altérer  ses  facultés  intellectuelles.  On 
s’aperçut  que  G....  était  tourmenté  d’idées  de  richesses, 
et  qu'il  se  croyait  dans  une  sphère  toute  autre  que  la 
sienne.  Ce  désordre  mental  ne  faisant  'point  ou  peu  de 
progrès,  plusieurs  années  se  passèrent  sans  qu’on  cher¬ 
chât  à  soumettre  le  malade  à  un  traitement  curatif. 
Mais  dans  le  courant  de  l’année  1822  ,  les  idées  de  fortune 
prirent  une  très-grande  activité.  G....  dépensait  beaucoup 
d’argent  sous  prétexte  qu’il  était  immensément  riche  ;  lors¬ 
qu’on  lui  faisait  quelques  observations ,  il  entrait  en  fureur. 

Son  état  ne  s’améliorant  pas ,  il  fut  conduit,  le  16  no¬ 
vembre  1822,  dans  la  maison  de  santé  de  Sainte-Colombe, 
il  présentait  à  cette  époque  des  symptômes  de  monoma¬ 
nie.  Les  trailemens  employés  furent  sans  effet.  Après  un 
an  de  séjour  dans  la  maison  ,  la  monomanie  se  convertit 
en  démence  et  se  compliqua  d’une  paralysie  générale  in- 
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complète.  De  légères  congestions  sanguines  épileptiformes 
vinrent  aggraver  l’état  de  G....;  elles  furent  combattues 
par  les  dérivatifs.  La  maladie  marche  lentement  pendant  les 
années  1825  et  1824.  En  1825,  la  paralysie  était  générale, 
il  y  avait  oblitération  presque  complète  de  l’entendement; 
le  malade  ne  sortait  de  son  sommeil  intellectuel  que  pour 
accabler  dos  plus  atroces  injures  les  personnes  qui  le 
gardaient,  et  pour  pousser  des  cris  eiTrayans.  Les  attaques 
épileptiformes  avaient  lieu  à  des  intervalles  assez  éloi¬ 
gnées  ;  elles  étaient  annoncées  par  des  clignotemens 
d’yeux  très-rapides.  II  est  bon  de  remarquer  que  G..,, 
mangeait  avec  une  dégoûtante  avidité. 

Le  i5  juin  1826,  on  vit  que  le  malade  avait  beaucoup 
de  peine.à  respirer,  il  semblait  étouffer.  On  m’appela.  Je  le 
trouvai  entièrement  privé  de  l’usage  de  ses  sens  ;  la  bouche 
était  largement  ouverte,  les  lèvres  bleues,  la  respiration 
râleuse,  le  pouls  dur;  les  artères  temporales  battaient 
avec  force,  il  y  avait  des  mouvemens  convulsifs.  Je  pra¬ 
tiquai  sur-le-champ  une  saignée  de  bras.  A  peine  le  sang 
eut-il  coulé  quelques  instans,  que  le  malade  ouyrit  les 
yeux;  la  respiration  cessa  d’être  râleuse;  la  face  ,  qui 
était  décolorée,  reprit  une  teinte  presque  naturelle.  Je 
prescrivis  deux  sinapisiqes  aux  pieds,  une  tisanne  émé- 
tisée,  l'eau  d’orge  miellée,  des  lavemeus  et  la  diète.  Ce 
traitement  ne  fut  pas  sans  succès.  Au  bout  de  huit  jours, 
le  malade  était  revenu  à  son  état  ordinaire;  il  avait  néan¬ 
moins  conservé  beaucoup  de  faiblesse,  ce  qui  obligea  de 
Je  laisser  au  lit.  Le  décubitus  produisit  ses  effets  accoutu¬ 
més,  une  légère  escarre  parut  au  sacrum.  On  la  pansa 
avec  du  cérat ,  et  on  plaça  sous  le  malade  plusieurs  pail¬ 
lassons  de  balle  d’avoiue.  Celte  escarre  se  cicatrisa  ;  mais 
deux  autres  se  montrèrent  à  chaque  trochanter.  Elles  firent 
des  progrès  rapides ,  et,  malgré  les  moyens  employés  ,  les 
deux  os  furent  mis  à  nu,  Dans  les  premiers  jours  d’août  le 
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malade  témoigna  la  plus  grande  répugnance  h  répondre , 
même  par  monosyllabes.  La  maigreur  était  excessive;  les 
plaies  gangrénées  s’élargissaient.  Dans  la  journée  du  i5 
août,  la  prostration  devint  extrême  et  la  mort  imminente.  Je 
prescrivis  une  potion  cordiale  ,  et ,  malgré  la  position  du 
malade ,  deux  sinapismes  aux  jambes.  Ces  moyens  le  ti¬ 
rèrent  pendant  quelques  instans  de  son  étal  léthargique; 
mais  le  lendemain  la  face  s’altéra  profondément;  la  dé¬ 
glutition  des  boissons  devint  impossible.  Deux  jours  se 
passèrent  ainsi.  Le  18  au  matin,  G....  expira  ,  après  avoir 
jeté  pendant  la  nuit  des  cris  extraordinaires. 

Autopsie  le  Lendemain,  dix-liuit  heures  après  la  mort. 
Maigreur  considérable;  trois  escarres  aux  lieux  indiqués, 
,mais  sans  altération  des  os.  A  la  partie  antérieure  droite 
du  cerveau,  la  dure-mère  se  déchire  facilement;  partout 
ailleurs  elle  a  ,sa  consistance  ordinaire.  Sérosité  très- 
abondante  à  la  surface  et  à  la  base  du  crâne ,  pouvant  être 
évaluée  à  six  à  sept  onces.  Arachnoïde  épaissie  dans  une 
grande  partie  de  son  étendue,  opaque  dans  la  plupart  des 
points  des  surfaces  supérieure,  interne  et  latérale  des  hémi¬ 
sphères,  et  si  adhérente  à  la.  substance  grise  ,  qu’on  ne 
peut  l’en  détacher  sans  enlever  en  même  temps  des  por¬ 
tions  considérables  de  cerveau.  Toute  la  substance  grise  est 
très- molle  et  de  couleur  de  lie  de  vin  :  à  la  partie  pos¬ 
térieure  des  deux  hémisphères  elle  est  tellement  ramollie, 
qu’elle  offre  l’aspect  de  la  bouillie.  Celle  altération  lui  est 
commune  avec  la  substance  blanche  dans  l’étendue  d’en¬ 
viron  deux  pouces.  Du  côté  droit,  dans  la  portion  ramollie, 
on  trouve  un  caillot  sanguin  qui  a  déjà  commencé  b  éprou¬ 
ver  quelques  modifications.  Les  ventricules  contiennent  de 
la  sérosité.  Le  cervelet  n’a  rien  présenté  de  remarquable. 

Obs.  IV.  “  Démence  au  dernier  degré ;  paralysie  géné¬ 
rale  $  congestions  sanguines  épileptiformes.  —  Le  11 
octobre  1826,  M.  H.  T....,  ex-contrôleur  des  contribu- 
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lions  indirectes,  entra  dans  la  maison  de  santé  de  Sainte-' 
Colombe  pour  y  être  traité  d’une  affection  mentale.  En 
examinant  le  malade  ,  je  m’aperçus  qu’il  ne  répondait 
aux  questions  qu’avec  difficulté  et  lenteur;  il  bégayait 
d’une  manière  assez  sensible ,  et  paraissait  avoir  de 
la  peine  à  faire  le  premier  pas.  J’appris  que  plusieurs 
mois  auparavant  il  avait  eu  un  chagrin  très-vif  qui  avait 
été  suivi  d’une  espèce  d’atlaque  d’apoplexie,  et  que  l’af¬ 
faiblissement  de  ses  facultés  intellectuelles  datait  de  cette 
époque.  M.  T....  n’avait  pas  seulement' des  idées  dispa-- 
rates  et  sans  rapport  avec  les  objets  extérieurs ,  il  lui 
semblait  encore  entendre  des  voix  qui  l’appelaient  dans 
la  rue.  II  était  devenu  extrêmement  pusillanime  ;  le  plus 
léger  bruit,  celui  d’une  porte  qu’on  ouvrait,  le  faisait 
trembler  de  tous  ses  membres.  Les  moyens  thérapeuti¬ 
ques  employés  consistèrent  dans  des  applications  de  sang¬ 
sues  à  l’anus  et  à  la  nuque,  et  dans  des  tisanes  délayantes. 
Un  vésicatoire  fut  mis  au  bras. 

Trois  mois  se  passèrent  sans  aucune  amélioration.  L’af¬ 
faiblissement  général  faisait  des  progrès.  Les  hallucinations 
continuaient.  Quelquefois  le  malade  semblait  avoir  une 
notion  vague  de  sa  position,  car  il  me  dit  un  jour  :  «  Les 
fonctions  sont  à  leur  poste ,  les  idées  me  tapent  h  l’oreille , 
mais  elles  se  présentent  mal.  i>  J’ai  pu  m’assurer  que  chez 
lui,  comme  chez  les  sujets  atteints  de  démence  en  général, 
lesparolesetles  actions  étaient  presque  toujours  le  résultat 
d’anciennes  réminiscences.  Une  fois,  entre  autres,  il  prit  un 
panier,  et  parla  aussitôt  d’église  et  de  missionnaires.  Certes, 
au  premier  abord ,  il  n’y  avait  aucun  rapport  entre  ces  deux 
objets;  mais  en  regardant  le  panier  avec  attention ,  je  vis 
qu’il  ressemblait  è  ces  bannettes  que  les  enfans  de  cœur 

portent  dans  les  grandes  cérémonies.  M.  T .  errait  par 

toute  la  maison ,  mangeant  tout  ce  qu’il  pouvait  dérober; 
lorsqu’on  lui  faisait  quelques  reproches  de  sa  voracité ,  il 
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répondait  que  manger  était  la  principale  occupation  de  la 
vie.  Tel  était  l’état  du  malade,  lorsque,  le >17  mars,  se 
promenant  fort  tranquillement,  il  perdit  tout-à-coup  con¬ 
naissance.  Appelé  presque  aussitôt ,  je  le  trouvai  l’œil  lé¬ 
gèrement  terne,  la  face  rouge.  La  connaissance  revint 
rapidement.  Le  pouls  était  plein  ,  sans  fréquence.  La  main 
gauche  pouvait  exécuter  des  mouvemens,  mais  il  fallait 
.  la  pincer  fortement  pour  que  le  malade  en  eut  la  sensa¬ 
tion.  Je  prescrivis  dix- huit  sangsues  derrière  les  oreilles, 
deux  lavemens  miellés,  deux  sinapismes  volans  sur  les 
extrémités ,  et  pour  tisane  de  l’orge  miellée.  Cette  '.con¬ 
gestion  fut  dissipée  en  très-peu  de  jours,  et  ne  présenta 
d’autre  phénomène  remarquable  qu’une  tuméfaction  œdé¬ 
mateuse  du  menton  ,  qui  donnait  à  la  figure  une  exprès  - 
sion  telle ,  qu’elle  paraissait  ressembler  à  un  triangle. 

Deux  nouvelles  congestions  ,  précédées  de  mouvemens 
convulsifs  des  yeux,  eurent  lieu  quelque  temps  après  celle- 
ci;  elles  cédèrent  aux  mêmes  moyens  de  traitement. 

Le  27  mai ,  sur  les  huit  heures  du  matin ,  M.  T . eut 

une  quatrième  congestion  beaucoup  plus  grave  que  les 
précédentes.  La  connaissance  était  anéantie,  la  respira¬ 
tion  stertoreuse ,  le  pouls-  dur  et  fréquent ,  la  face  très- 
colorée,  les  membres  dans  la  résolution.  A  l’iustant,  je 
lui  pratiquai  une  saignée  de  seize  onces  au  bras  droit;  il 
se  manifesta  un  peu  de  mieux.  Il  ouvrit  les  yeux,  mais  il 
ne  put  parler.  Q  uclquês  momens  après ,  il  fut  pris  de  légères 
convulsions.  Vingt  sangsues  furent  appliquées  derrière  les 
oreilles,  on  laissa  couler  le  sang.  La  lace  était  toujours 
très-rouge.  Les  convulsions  devinrent  plus  fréquentes,, 
les  traits  étaient  renversés,  les  yeux  roulaient  dans  l’or¬ 
bite  d’une  manière  effrayante ,  les  lèvres  étaient  bleuâtres, 
couvertes  d’une  légère  écume.  Les  symptômes  se  cal¬ 
mèrent  ,  mais  ils  reparurent  au  bout  d’une  heure  avec 
plus  d’intensité.  Deux  sinapismes  étaient  promenés  sur  les 
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extrémités  inférieures.  On  entendait  une  espèce  de  râle, 
les  aîles  du  nez  se  dilataient  et  se  resserraient  continuel¬ 
lement.  On  ne  Voyait  plus  que  le  blanc  des  yeux.  La  dé¬ 
glutition  et  le  mâchonnement  étaient  continuels ,  le  ma¬ 
lade  fumait  la  pipe ,  ses  dents  claquaient  fortement  l’une 
contre  l’autre ,  une  écume  sanguinolente  s’échappait  de 
sa  bouche ,  le  peu  de  boisson  qu’il  pouvait  avaler  parais¬ 
sait  tomber  dans  l’œsophage.  Deux  nouveaux  vésicatoires 
furent  appliqués  sur  les  jambes.  Sur  les  quatre  heures  de 
l’après-diner ,  quelques  signes  d’amélioration  se  manifes¬ 
tèrent;  le  pouls  devint  moins  dur,  une  douce  .chaleur  se 
déclara.  Je  fis  administrer  deux  lavemens  avec  une 
obce  de  miel  purgatif.  Vers  les  sept  heures,  des  symp¬ 
tômes  de  congestion  s’étant  montrés ,  je  fis  poser  vingt 
saDgsues  au  cou;  l’émission  sanguine  calma  les  accidens  , 
et  la  connaissance  revint  au  malade.  Je  donnai  pour  bois¬ 
son  le  bouillon  aux  herbes  émëtisé. 

Le  29  ,  je  lui  fis  faire  une  nouvelle  application  de  sang¬ 
sues  derrière  les  oreilles,  et  je  revins  aux  lavemens  pur¬ 
gatifs.  La  diète  fut  rigoureuse  jusqu’au  7  juillet;  à  cette 
époque  la  convalescence  était  parfaite. 

Le  20  décembre  1827 ,  "lorsque  je  quittai  l’établisse¬ 
ment  ,  M.  T .  pouvait  encore  se  soutenir.  On  le  levait 

plusieurs  heures  dans  la  journée,  il  répondait  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adressait  sur  Sa  santé ,  il  montrait  la  lan¬ 
gue  et  donnait  son  pouls  à  tâter.  Il  avait  quelquefois  le 
dévoiement,  parce  qu’il  mangeait  avec  une  extrême  avi¬ 
dité,  mais  on  l’arrêtait  facilement.'  Plusieurs  escarres  , 
quiy étaient  manifestées  au  sacrum  ,  avaient  été  guéries  par 
des  compresses  d’eau  de  guimauve,  de  grands  soins  de 
propreté  et  un  changement  continuel  de  position.  Nous 
avons  fréquemment  obtenu  ,  par  cette  seule  précaution , 
des  résultats  très-avantageux  chez  plusieurs  paralytiques  ; 
lorsque  les  mouvemens  n’étaient  point  entièrement  abo- 
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lis;  ceux  mêmes  qui  sont  incapables  de  se  remuer  en 
éprouvent  beaucoup  de  soulagement. 

Si  nous  avions  voulu  augmenter  le  nombre  de  ces  ob¬ 
servations  ,  il  nous  eut  été  facile  d’en  choisir  de  nouvelles 
dans  les  ouvrages  de  MM.  Calmeilet  Bayle;  mais  comme 
tous  les  faits  cités  par  ces  deux  médecins  ne  sont  relatifs 
qu’aux  démences  compliquées  de  paralysie,  nous  nous 
sommes  contenté  de  rapporter  deux  exemples  de  ce  genre , 
préférant  appeler  l’attention  sur  les  congestions  sanguines 
épileptiformes  qui  surviennent  chez  les  individus  qui  ne 
présentent  point  d’autre  lésion  que  celle  des  facultés  in¬ 
tellectuelles. 

La  congestion  sanguine  épileptiforme  se  déclare  brus¬ 
quement.  Son  siège  est  le  cerveau ,  sa  cause  paraît  être 
un  afflux  rapide,  instantané  du  sang  dans  la  masse  encé¬ 
phalique  ,  et  plus  particulièrement  dans  la  substance 
blanche.  Cette  opinion  est  fondée  sur  plusieurs  ouvertures 
d’épileptiques  morts  à  l’hospice  St. -Antoine  ouàla  Salpé¬ 
trière.  Les  individus  qui  se  sont  présentés  à  notre  obser¬ 
vation  dans  ces  hôpitaux  périrent  dans  l’attaque ,  ou  très- 
peu  de  temps  après.  A  l’autopsie ,  on  trouva  la  substance 
blanche  très-injectée,  elle  avait  l’aspect  que  les  patholo¬ 
gistes  appellent  sablé;  la  substance  grise  était  légèrement 
colorée.  Or ,  voici  comme  nous  nous  rendons  compte  des 
accidert's  de  la  congestion  sanguine  :  l’abord  rapide  du 
sang  dans  le  cerveau ,  par  une  Cause  que  nous  explique¬ 
rons  plus  tard ,  exerçant  une. compression  sur  l’organe, 
détermine  l’abolition  de  la  pensée  et  la  perte  de  la  con¬ 
naissance;  mais  comme  cet  afflux  sanguin  a  plus  spécia¬ 
lement  son  siège  dans  la  substance  blanche  ;;  il  l’excite , 
la  stimule,  et  occasionne  les  mouvemens  épileptiformes 
qui  surviennent  dans  cette  maladie.  Cette  explication  est 
appuyée  par  l’opinion  de  MM.  Délayé,  Foville  et  Pinel- 
Grandchamp  ,  qui  placent  le  siège  des  mouvemens  volon- 
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tairea  dans  la  suLstance  blanche;  elle  est  . également  ;ap- 
pilyée  par  les  autopsies  d’individus  que  nous  avons  vu 
succomber  dam  les  hôpitaux  à  la  suite  dé  . maladies  de 
l’encéphale  avec  convulsions  ,  et  chez  lesquels  mous  avons 
trouvé  cette  substance  très- injectée  .  quand  la  maladie 
avait  eu  une  terminaison  rapide.  MM.  Bouchet  et  Cazau- 
vieilh ,  dans  un  très-bon  mémoire;  sur  l’épilepsie  qui  a 
remporté  le  prix  au  concours  établi  par  M.Esquirol  (i),  ont 
consigné  un  grand  nombre  de  faits  qui  paraissent  établir 
que  cette  affection  convulsive  a  son  siège  dans  la  sub¬ 
stance  blanche.  L’une  des.malades  dont  ils  tracent  l’his¬ 
toire  ,  entrée  à  la  Salpétrière  pour  une  épilepsie  récente 
compliquée  d’aliénation  mèntale,  ayant  succombé  au  bout 
de  vingt-un  jours,  on  trouva  les  membranes  injectées, 
la  substance  grise  superficielle  non  altérée  dans  sa  con¬ 
sistance  ,  mais  fortement  injectée  et  d’une  teinte  qu’on 
pouvait  comparer  presque  au  rouge  de  tuile.  Les  ?ajsscaux 
delà  substance  blanche  étaient  gorgés  de  sang;  les  corps 
striés,  les  couches  optiques  présentaient  quelques  plaques 
rougeâtres;  le  cervelet  était  généralement  injecté.  Ces 
congestions,  se  répétant  plus  ou  moins  long-temps,  doi¬ 
vent  nécessairement  modifier  la  structure  du  cerveau,  et 
il  n’est  pas  dès-lors  étonnant  qu’on  rencontre  fréquem¬ 
ment  des  indurations  et  des  ramollissemeus  de.  la  sub¬ 
stance  blanche;  c’est  aussi  ce  que  MM.  Bouchet  et  Cn- 
zauvieilh  ont  noté  dans  quinze  cas  d’épilepsie. 

Dans  les  exemples  cités  ,  la  congestion  sanguine  épi¬ 
leptiforme  a  toujours  été  annoncée  par  des  signes  pré¬ 
curseurs.  Peü  de  temps  avant  l’attaque  ,  M.  D-  avait 
la  voix  plus  haute  et  plus  brève  que  d’habitude  ;  il  par¬ 
lait  seul  avec  vivacité  et  colère.  M.  C...  (II.tc  Obs.  ) ,  à 
l’instant  de  se  mettre  à  table,  fit  des  mouvement  inac- 
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coutumés,  et  répondit  d’une  manière  singulière  aux 
observations  qu’on  lui  adressait.  Les  deux  autres  malades 
avaient  des  clignotemens  d’yeux  rapides  et  fréquens. 
Nous  avons  la  conviction  que  toutes  ces  congestions  sont 
annoncées  par  des  symptômes  précurseurs,  et  si  les  au¬ 
teurs  n’ont  pas  insisté  Sur  la  valeur  de  ce  signe ,  c’est 
qu’appelés  lorsque  l’affection  était  dans  toute  sa  force  , 
ils  ne  virent  jamais,  ou  du  moins  très-rarement ,  les 
signes  avant-coureurs  de  la  congestion.  Je  crois  ce  fait 
applicable  à  la  plupart  des  maladies  cérébrales,  car  le 
hasard  nq’ayarit  rendu  plusieurs  fois  témoin  d’attaques 
d’apoplexies  ,  je  les  ai  toujours  vues  précédées  par  des 
clignotemens  d’yeux  fort  rapides  ,  ou  par  des  mouvémens 
convulsifs  des  ailes  du  nez  et  des  commissures,  ou  par 
quelque  étal  particulier  de  l’oeil.  Ces  remarques  peuvent 
échapper  aux  praticiens  les  plus  expérimentés  qui  .  encore 
une  fois  ,  ne  voient  les  aliénés  que  peu  d’instans ,  tandis 
qu’elles  sont  facilement  faites  par  les  médecins  qui  vivent 
continuellement  avec  eux.  Nous  nous  sommes  arrêté  sur 
ce  signe  ,  parce  que  nous  croyons  qu’en  sachant  bien 
l’apprécier  on  peut  faire  avorter  une  congestion  sanguine , 
ou  du  moins  en  affaiblir  considérablement  l’effet. 

Les  signes  propres  à  la  congestion  sanguine  épilepti¬ 
forme  chez  les  aliénés ,  sont  les  suivans  le  malade 
perd  tout-à  coup  connaissance,  il  est  agité  de  mouve- 
mens  convulsifs;  ses  lèvres  deviennent  bleuâtres,  se 
couvrent  d’écume;  quelquefois  cependant  ce  signe  ne 
s’observe  pas  ;  lë  pouls  est  plein ,  dur  et  fréquent;  les 
artères  temporales  battent  avec  force;  la  face  est  tantôt 
rouge  ,  tantôt  décolorée ,  l’œil  est  quelquefois  terne;  dans 
d’autres  circonstances,1  il  est  brillant ,  fermé;  la  sensibilité 
paraît  abolie  efl  tout  ou  en  partie;  le  plus  ordinairement  la 
pèttù  est  chaiidë.  —Dans  tous  les  cas  où  nous  a  vons  observé 
ces  symptômes,  les  individus  étaient  atteints  de  démence 
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au  premier  ,  au  second  et  au  troisième  degré;  deux 
d’entre  eux  n’avaient  aucun  symptôme  de  paralysie  ;  les 
deux  autres  présentaient  cette  complication.  Tous  avaient 
un  appétit  très-grand,  même  vorace.  Les  deux  premiers 
mangeaient  beaucoup  ;  l’un  d’eux  surtout  mange  avec  une 
extrême  promptitude,  et  il  faut  le  surveiller  pour  l'em¬ 
pêcher  de  se  faire  mal.  Les  deux  derniers  dévoraient  leur 
nourriture  d’une  manière  dégoûtante.  M.  T....  errait 
toute  la  journée  dans  la  maison  pour  s’emparer  de  quel¬ 
ques  alimens  qu’il  avalait  à  l’instant.  Celte  gloutonnerie,  apa¬ 
nage  des  individus  tombés  en  démence,  existe  chez  presque 
tous  ceux  qui  sont  atteints  de  paralysie  générale;  la  plu¬ 
part  ont  même  une  faim  continuelle,  mangent  beaucoup, 
et  digèrent  très-bien  tous  les  alimens  dont  ils  se  nour¬ 
rissent.  Au  bout  de  quelque  temps,  l’appétit  dégénère 
en  une  faim  dévorante  que  la  quantité  la  plus  considérable 
de  nourriture  ne  peut  satisfaire.  Les  malades ,  sollicités 
sans  cesse  par  cette  gloutonnerie  morbide ,  demandent 
continuellement  à  manger,  et  l’on  est  souvent  obligé  de 
leur  donner  deux  ou  trois  portions  pour  faire  cesser  leurs 
cris  et  leurs  plaintes.  (Bayle.)  Or,  remarquons  que  cette 
augmentation  de  l’appétit  coïncide  avec  l’apparition  des 
congestions  sanguines  épileptiformes.  Cette  grande  quan¬ 
tité  d’alimens  ingérés  dans  les  voies  digestives  a  néces¬ 
sairement  pour  effet  de  déterminer  un  état  de  pléthore , 
une  irritation  et  une  véritable  phlegmasie  des  voies  di¬ 
gestives.  Les  autopsies  faites  par  MM.  Bayle  ;  Calmeil  et 
nous,  viennent  à  l’appui  de  cette  opinion.’  Il  est  en  effet 
aisé  de  concevoir  que  l’abus  des  fonctions  digestives  doit 
en  amener  le  trouble  et  le  dérangement. 

Le  pronostic  de  celte  complication  de  l’aliénation  men¬ 
tale  est  fort  grave.  Mais  il  l’est  beaucoup  plus  chez  les 
aliénés  paralytiques  que  chez  ceux  qui  n’ont  qu’une 
simple  lésion  des  facultés  intellectuelles.  On  peut  dire 
en  général  que  tous  les  démens  paralytiques  sont  voués 
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à  une  mort  certaine  et  même  assez  prompte.  MM.  Calmeil 
et  Bayle  ont  fixé  la  durée  de  leur  vie  h  un  an,  un  an  et  demi. 

Ce  calcul  peut  être  vrai  pour  Charenton;  mais  il  n’est  pas 
rigoureusement  applicable  aux  maisons  de  santé  où  les 
soins  les  plus  minutieux  sont  prodigués  aux  malades; 
nous  avons  sous  les  yeux  plusieurs  aliénés  dont  la  pa¬ 
ralysie  a  déjà  près  de  trois  ans  de  date.  Deux  ans  à  deux 
ans  et  demi  nous  paraissent  être  le  terme  moyen  de  la  vie 
chez  ces  malades.  Lorsque  la  terminaison  fatale  appro¬ 
che,  on  observe  chez  eux  un  symptôme  qu’on  ne  trouve 
point  noté  dans  les  auteurs;  je  veux  parler  d’une  odeur 
d’excrémens  qui  s’exhale  de  leur  corps  et  particulièrement 
de  leur  bouche. 

Les  divers  exemples  que  rfbus  avons  cités  dans  ce  mé¬ 
moire  prouvent  de  la  manière  la  plus  évidente  que  les 
saignées  ^générales  et  locales  sont  un  moyen  héroïque 
contre  les  congestions  sanguines  épileptiformes.  Tous  les 
malades  que  nous  avons  ainsi  traités  ont  été,  mis  hors  de 
danger,  bien  que  l’âge,  l’organisation,  l’ancienneté  de  l’af¬ 
fection  eussent  [établi  des  différences  notables  entre  eux. 
Mais  si  l’on  veut  tirer  un  parti  avantageux  des  émissions 
sanguines ,  il  faut  y  recourir  dès  le  début  de  la  maladie , 
peut-être  même  vaudrait-il  mieux  les  employer  lorsqu’on 
observe  quelques-uns  des  signes  précurseurs  notés.  Il  ne 
faut  pas  hésiter  dans  l’emploi  de  ce  moyen,  en  ayant  toute* 
fois  présent  à  l’esprit  qu’une  très-grande  quantité  de  sang 
peut  jeter  le  malade  dans  une  faiblesse  dangereuse,  et 
une  trop  faible  quantité  n’amener  aucun  changement. 
Une  saignée  de  bras  ou  de  pied  promut  quelquefois  un 
mieux  sensible;  dans  d’autres  circonstances,  il  faut  en 
pratiquer  deux  qu  trois.  Aux  saignées  générales  il  faut 
joindre  les  saignées  locales;  les  sangsues  seront  placées 
è  l’anus,  derrière  les  apophyses  mastoïdes  ou  sur  la  ré¬ 
gion  du  bas-ventre;  c’est  au  praticien  à  décider  lequel  do 
i5.. 
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ces  points  est  préférable-  Presque  toujours  il  existe  une 
constipation  opiniâtre  (1)  5  il  faut  la  combattre  par  les 
boissons  émétjsées  et  par  les  lavemens  purgatifs.  La  pra¬ 
tique  njontre  dans  une  foule  de  cas  quels  avantages  ou  re¬ 
tire  de  cette  médication.  S’il  y  avait  cependant  des  signes^ 
ëvirjens)  d’une  phlegmasie  abdominale  intense  ,  on  pres¬ 
crirait  seulement  les  boissons  délayantes  ,  les  lavemens 
simples,  les  sangsues  à  l’anus,  et  l’on  couvrirait  l’abdo¬ 
men  de  cataplasmes. 

Les  révulsifs  sur  les  extrémités  inférieures  sont  très- 
avantageux;  on  doit  les  employer  concurremment  avec 
les  émissions  sanguines.  Les  sinapismes  et  les  vésicatoires 
tiennent  le  premier  rang  parmi  ces  agens  thérapeutiques. 
On  les  promènera  sur  les  cuisses  et  les  jambes  sans  crain¬ 
dre  de  les  multiplier. 

Lorsqu’il  y  a  de  l’amélioration,  on  prescrit  les  bains 
entiers, ,  qui ,  agissant  comme  sédatifs,  amènent  une  dé¬ 
tente  générale.  À  l’aide  de  ce  moyen,  on  voit  tous  les 
symptômes  diminuer,  s’affaiblir  et  disparaître  plus  ou 
m.oins,, complètement.  Le  régime  diététique  vient  consoli¬ 
der  Ja  cure,  particulièrement  chez  les  démens  qui  n’ont 
pas  d’outre  lésion  que  celle  des  facultés  intellectuelles, 
ijjpqs,  pensons  '  qu’il  serait  Irès-çonvenable  de  changer 
l’idimenlation  de  ces  malades;  ils  ne  devraient  se  nourrir 
que  de  végétaux,  manger  peu  de  pain,  et  boire  de  l’eau 
légèrement  rougie.  La  nécessité  de  ce  régime  est  démon¬ 
trée  par  le  genre  de  vio  des  démens ,  et  spécialement  des 
démens  paralytiques;  tous  mangent  avidement ,  tous  dé¬ 
vorent  leurs  portions, avec plus  ou  moips  de  voracité ,  tous 
SO.nt, donc  exposés  aux  aepidens  qui, détermine  l’ingestion 
Continuelle, d’une  grande  quantité  d’aliinpns  dans  les  voies 
digestive^»  ,  ,  /,  , ,. ,  ,  ... _ 0 _  ^ 

'  (1)  Chez  plusieurs  'âlie'nés  paralytiques  ,  nous  avons  notd  dans  ce 
cds  l’odaur:  dleicïcincüs. 
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Observation  de  t  amollissement  dueervedüct  d' ossification 
dans  le  cœur  ;  par  le doeteilr  LeUrét. 

H.,  né  à  Monlreuille  17  juin  1  jôi ,  d’uné  constitution 
assez  forte  et  d’un  tempérament  sanguin,  est  entré  à  ja 
maison  royale  de  Charenton  le  24  ami  1.823  ;  il  offrait 
les  symptômes  suivans  :  Parole  un  peu  lente;  membres 
du  côté  droit  à  peine  sensibles  et  ne  pouvant  exécuter  que 
des  mouvemens  faibles;  ayant-bras  infiltré;  langue  non 
déviée,  un  peu  sèche,  offrant  au  centre  un  enduit  bru-, 
nôtre,  pouls  lent,  intermittent. 

Le  28  ,  oppression;  douleur;  dans  la  poitrine,  qui  est 
sonore  dans  tous  ses  points;  un  peu  de  râle,  npuqjueux. 
Le  3o,  la  difficulté  de  respirer  augmente  ;  le  pouls  es.lqfré- 
quent ,  vif;  les  mouvemens  .du  cpté  droit  .spnt;  presqpe  ipœ- 
possibles;  les  deux  poignets  sont  douloureux,  Le  2  mai , 
les  symptômes  s’aggravent;  la  partie  inférieure  de  >chaque 
côté  de  la  poitrine  rend  un  son  mat,  I^es.  sellpp,  et  les 
urines  sont  rares;  la  langue; est,  chargée  d’un  end,uit- mu¬ 
queux.  À  trois  heures  de.  l’après  midi,  .accablement  ex¬ 
trême  dont  on  parvient  cependant  h  tirer  le  majade  ,  qui 
alors  recouvre  toute  sa  connaissance ,  niais  p.our  uq.  temps 
très-court;  oppression  augmentée;  râlemuqueupi.  trachéal,; 
perte  du  mouvement  et  du  sentiment  de  l’extrémité  .pel¬ 
vienne  droite,;  immobilité  du  bras  droit  qui  conserve  eq- 
core  un  peu  de' sensibilité-;  faiblesse  des  mouvemens  du 
côté  gauche.  Urine  épaisse jaunâtre,  peu  abondante; 
une  selle  liquide  ,  involontaire;  pouls  ,  intermittent. ,  r\ 
quatre  heures ,  mort.  Le  traitement,  a  cpnsisf^  .dans  l’ad¬ 
ministration.  des  boissons  émollientes  et  l’application  d,’un 
vésicatoire  sur  la  poitrine.  L’ouverture  du  cadavre  est 
faite  au  bout  de  quarante  heures. 
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Le  crâne  et  les  méninges  sont  dans  l’état  sain  ;  le  cer¬ 
veau  a  peu  de  consistance;  il  présente  un  ramollissement 
des  substances  grise  et  blanche  de  l’étendue  d’ùn  pouce 
environ  à  la  partie  postérieure  et  interne  de  son  lobe 
gauche;  ce  ramollissement  n’est  pas  circonscrit,  sa  cou¬ 
leur  est  lie  de  vin.  En  dehors  du  corps  strié  se  trouve  un 
second  ramollissement  un  peu  plus  étendu,  mais  de  même 
nature  que  le  premier.  Le  lobe  droit  ne  présente  pas 
d’altération  sensible.  La  plèvre  costale  est  un  peu  épaissie 
et  adhérente  dans  plusieurs  points  à  celle  des  poumons  ; 
chacun  des  côtés  de  la  poitrine  contient  environ  un  litre 
•de  sérosité;  les  poumons  sont  refoulés  en  haut,  crépilans 
et  un  peu  gorgés  de  sang.  Le  péricarde  est  adhérent  au 
cœur;  au-dessous  de  cette  membrane,  entre  elle  et  les 
fibres  musculaires,  se  trouve  une  ossification  d’un  pouce 
et  demi  de  longueur  et  d’un  pouce  de  largeur ,  placée  sur 
l’oreillette  droite  et  le  ventricule  de  ce  côté.  Il  n’y  a  rien 
de  remarquable  dans  les  valvules  du  cœur.  La  membrane 
villeuse  de  l’estomac  est  rouge,  celle  des  intestins  ne  pré¬ 
sente  rien  à  noter. 

Si  nous  cherchons  à  expliquer  ce  que  nous  avons  vu 
pendant  la  vie  par  ce  que  nous  trouvons  sur  le  cadavre , 
nous  attribuerons  la  difficulté  de  respirer  à  la  pleurésie, 
l’intermittence  du  pouls  à  l’ossification  partielle  du  cœur, 
et  la  paralysie  au  ramollissement  cérébral.  Gela  ms  paraît 
rationnel,  il  me  semble  même  difficile  d’y  faire  aucune 
objection;  cependant  les  opinions  que  l’on  a  émises  au 
sujet  d’une  observation  que  j’ai  publiée  récemment  sur 
un  cas  de  ramollissement  rencontré  du  même  côté  que  la 
paralysie  (1) ,  me  font  penser  qu’il  n’est  pas  impossible 
de  trouver  des  raisons  pour  me  combattre.  Je  vais  donc 
tâcher  de  les  prévenir  par  une  courte  réponse  à  mes  an- 

(1)  Voyez  page  no  du  présent  tome. 
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lagonisles.  Qu’une  altération  existe  d’un  côté  du  cerveau, 
et  qu’il  y  ait  une  paralysie  du  côté  opposé  du  corps, 
tout  le  monde  attribuera  la  paralysie  à  l’altération  céré¬ 
brale,  on  expliquera  même  cet  effet  croisé  par  l’entre¬ 
croisement  des  fibres  nerveuses  ;  mais  que  la  paralysie 
et  l’altération  de  la  substance  encéphalique  se  rencontrent 
du  même  côté  ,  M.  Bûchez  entreprend  de  prouver  que 
ce  n’est  pas  une  exception  à  la  règle  générale,  et  l’un  des 
rédacteurs  du  Journal  hebdomadaire  dit  qu’il  reste  à 
discuter  la  question  de  savoir  jusqu  à  quel  point  la  para¬ 
lysie  et  autres  accidens  nerveux  dépendent  toujours  des 
lésions  appréciables  trouvées  dans  l'encéphale*  Pour  jus¬ 
tifier  sa  manière  de  voir  ,  M.  Bûchez  regarde  un  point 
du  cerveau  ramolli  dans  l’étendue  d’une  lentille  comme 
étant  la  cause  de  la  paralysie  de  tout  un  côté  du  corps,  tandis 
qu’il  n’accorde  aucune  influence  sur  les  mouvemens  et 
la  sensibilité  h  deux  ramollissemens ,  dont  le  moins  con¬ 
sidérable  avait  le  volume  d’une  noisette.  Le, rédacteur  du 
Journal  hebdomadaire,  partageant  les  mêmes  principes , 
demande  si  le  ramollissement  plus  considérable  du  lobe 
droit  ne  s’est  pas  formé  seulement  quelques  heures  avant 
la  mort.  Mais  comme  dans  l’observation  citée  il  n’est 
nullement  question  de  tremblemens  et  de  paralysie  du 
côté  gauche  du  corps ,  l’embarras  reste  le  même ,  car 
M.  le  rédacteur  regarde  comme  prouvé  que  le  ramollisse¬ 
ment  du  côté  droit  du  cerveau  produit  la  paralysie  à 
gauche,  et  réciproquement.  Que  conclurai- je  de  toutceci? 
Je  dirai  que  les  raisonnemens  que  l’on  m’a  opposés  ne 
sont  pas  conséquens ,  et  puisqu’on  admet  comme  cause 
de  la  paralysie  d’un  côté  du  corps  le  ramollissement  de 
l’autre  côté  du  cerveau ,  on  peut ,  quand  le  ramollisse¬ 
ment  et  la  paralysie  se  rencontrent  du  même  côté ,  regar> 
der  ce  fait  comme  une  exception. 


Aote'sür  une  espèce  rare  de  dysphagie  ;  par  le  docteur 
Ollivier  (d’ Angers  ). 

Sauvages  a  noté  dans  sa  Nosologie  ujje  espèce  de  dys¬ 
phagie  qu’il  nomme  V alsacienne,  parce  que  Valsalva  l’a 
observée  et  décrite  le  premier  dans  son  traité  de  Aura 
hunianq,,  ç.  U,,nf0  2,9,  :  cet  auteur  l’attribue  à  la  luxation 
des  appendices  cartilagineux  de  l’os  hyoïde;  Molinelli  en 
U  depuis  rapporté  deux  exemples;  la  cause  déterminante 
de  cet  accident  n’avait  pas  été,  compie  dans  le  cas  de  Val- 
salya ,  la  déglutition  d’un  corps,  dur  et  volumineux,  il 
avait  été  produit ;par  une  pression  violente  exercée  au 
devant  du,  çpb  Ses  deux  observations  sont  consignées  dans 
les  Çpmmqntr!ibaiw?j.jlens,  sç iènti.  et  art.,  in^tifuts  Acad,  t 
tom.  V;,pag.  i. 

On  peut  juger  déjà  rareté  de  cet  accident  d’après  les 
citations  qui  précèdent,  et  qui  sont  les  seules,  du  moins  à 
notre  connaissance  ;  aussi  le  nouvel  exemple  que  nous  allons 
rapporter  est  d’autant  plus  curieux,  qu’on  l’a  observé 
deux  fois  che?  le  même  individu.  Le  docteur  Mugna  a 
cru  devoir  publier  ce  fait  intéressant  ,  non  pas  à  cause  de 
son  peu  de  fréquence  »  mais  parce  que  quelques  auteurs 
n’en  font  pas  menlion.  mettant  en  doute  sa  réalité;  il  est 
possible  aussi  que  celte  espèce  de  dysphagie  soit  moins 
rare  qu’on  ne  le  pense  généralement ,  et  qu’il  soit  arrivé 
qu’on  l’ait  confondue,  dans  quelques  cas ,  avec  les  accidens 
qui  résultent  ordinairement  de  la  présence  d’un  corps 
étranger  arrêté  dans  l’arrière-gorge ,  et  qui  se  manifestent 
quelquefois  quand  une  substance  dure  et  volumineuse  a 
été  avalée.  Quoi  qu’il  en  :  soit  »  voici  le  fait  observé  par 
le  docteur  Mugna. 

«  Un  individu  sexagénaire,  d’une  constitution  grêle  et 
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affaiblie,  en  avalant  lin  jour  un  gros  morceau  de  tendon 
de  bœuf,  qu’il  avait  à  peine  éçrasé  sous  les  dents,  éprouva 
tout-à-coup  une  sensation  de  gêne  très-prononcée,  comme 
si  le  morceau  de  tendon  se  fut  arrêté  à  l’entrée  de  l’œso- 
phage  ;  bientôt  il  est  tourmenté  <pàr  un  besoin  continuel 
e'  des  efforts  inutiles  de  déglutition ,  sans  pouvoir  avaler 
même  sa  salive  ni  aucune  goutte  de  liquide.  Le  docteur 
Mugna ,  appelé  à  l’instant  même,  trouva  cet  individu  déjà 
fatigué  par  des  mouvemens  de  déglutition  qui  se  répétaient 
incessamment  sans  résultat,  et  le  malaise  devenait  de 
plus  en  plus  pénible  :  le  maladé  s’efforçait  à  chaqiie  ins- 
tant  de  faire  les  mouvemens  nécessaires  pour  avaler,  et 
lorsqu’il  s'épuisait  ainsi  en; efforts  infructueux,  on  enten¬ 
dait  aussitôt  après  un  bruit  analogue  à  celui  produit  paé 
de  l’air  qui  eut  remonté  de  l’œsophage  avec  bruissements 
A  chaque  minute  l’anxiélé  du  malade  devenait  plus  grande. 
Cependant  la  respiration  et  la  voix  étaient  parfaitement 
libres  ,  on  ne  remarquait  dans  l’arrière -gorge  et  à  l’exté¬ 
rieur  du  cou  aucun  changement  de  forme  ou  d’aspect.' 
Une  sonde  fut  introduite  dans  l’œsophage;  elle  pénétra 
facilement  dans  ce  canal  en  franchissant  le  point  où  le 
malade  avait  la  sensation  que,  le  morceau  de  tendon  était 
arrêté.  L’exploration  la  plus  attentive -.-fut  faite  avec  la 
sonde  sans  rencontrer  aucun  obstacle  dans  le  point  indi¬ 
qué,  et  sans  apporter  du  reste  aucun  soulagement. 

La  région  désignée  par  le  malade,  comme  le  siégé,  dn 
corps; étranger  qu’il  croyait  sentir,  était. précisément  cèllè 
qu’occupq  l’os  hyoïde.  ;Le  docteur  Mugna,  s’étant  posi¬ 
tivement  assuré  qu  il  n  existait  dans  ce  point  aucun  corps 
étranger,  pehsa  que  la  dysphagie  qu’il  observait  était  de 
L’espèce  qu’on  attribue  à  La  luxation ,  ou  mieux;  dit-il ,  au 
diastasis  des  prolongemens  cartilagineux  de  l’os  hyoïde. 
D  après  cette  idée,  il  introduisit  l’indicateur  et  le  médius 
de  la  main  droite  dans  l’arrière-gorge  du  malade ,  au-delà 
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de  la  base  de  la  langue ,  et  imprima  à  l’os  hyoïde  quelques 
mouvemens  de  déplacement,  ainsi  que  l’ont  conseillé  les 
auteurs  qui  ont  parlé  de  cette  espèce  de  dysphagie  :  en 
même  temps  il  maintenait  la  main  gauche  appliquée  au- 
devant  du  cou  et  sur  l’os  hyoïde.  Cette  manœuvre  très- 
simple  fit  aussitôt  disparaître  la  sensation  douloureuse 
à  laquelle  le  malade  était  en  proie,  et  immédiatement 
après  il  put  avaler  et  boire  abondamment. 

Depuis  cette  époque,  il  n’avait  plus  rien  ressenti  d’ana¬ 
logue,  et  sâc  santé  n’avait  subi  aucune  altération,  lorsqu’au 
bout  de  deux  ans,  en  avalant  un  gros  morceau  de  gâteau 
(dura  e  fredda  polenta) ,  il  éprouva  tout-à-coup  les  mômes 
accidens.  Eclairé  par  la  première  expérience ,  le  docteur 
Mugna  eut  recours  au  même  moyen  et  avec  le  même 
succès  (i).  » 

Les  auteurs  qui  ont  traité  de  la  dysphagie  indiquent 
parmi  les  causes  qui  peuvent  la  produire ,  et  comme  une 
des  plus  rares,  le  déplacement  de  l’os  hyoïde;  tous,  de¬ 
puis  Morgagni  ( desed .  etcaus.  épist.  XYI1I ,  i4),  citent, 
à  l’appui,  le  fait  observé  par  Valsalva,  sans  examiner  jusqu’à 
quel  point  est  fondée  l’explication  qu’en  donne  cet  auteur, 
%t  qu’il  ne  présente  d’ailleurs  que  comme  une  hypothèse. 
Les  exemples  rapportés  par  Molinelli  et  le  docteur 
Mugna  ,  analogues  à  celui  de  Valsalva,  ne  permettent  pas 
He  douter  qu’il  puisse  exister,  en  effet,  un  obstacle  à  la 
déglutition  causé  par  un  déplacement  des  parties  solides  si¬ 
tuées  au  devant  du  cou,  et  très-probablement  de  l’os  hyoïde 
sur  les  cartilages  du  larynx;  mais  quel  est  ce  déplace¬ 
ment,  en  quoi  consiste-t-il  P  c’est  ce  qu’on  n’a  pas  exa¬ 
miné;  et  l’on  s’est  contenté  de  répéter  avec  Valsalva  qu’il 
y  a  dans  ce  cas  luxation  des  cornes  supérieures  de  l’hyoïde. 


(>■)  AnnaU'ünwcrsati  cli  mal.,  novembre  et  décembre  ]8»8. 
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Ces  appendices  hordéiformes  ont  quelquefois  à  la  vérité 
une  longueur  assez  considérable;  cependant  de  quelle 
manière  pourraient-ils  se  luxer?  on  le  conçoit  difficile¬ 
ment  :  aussi ,  quel  que  soit  le  déplacement  qui  s’opère , 
nous  ne  pensons  pas  qu’il  y  ait  une  luxation ,  comme  on 
le  dit,  et  nous  ne  comprenons  pas  davantage  Je  diastasis 
admis  par  le  docteur  Mugna. 

En  réfléchissant  aux  circonstances  dans  lesquelles  on  a 
vu  cet  accident  survenir,  il  nous  semble  qu’on  peut  en 
trouver  une  explication ,  sinon  plus  exacte  ,  au  moins  plus 
satisfaisante.  En  effet,  dans  les  observations  corinuesjusqu’à 
présent ,  les  causes  qui  ont  produit  cette  dysphagie  ont  été , 
comme  on  a  vu ,  tantôt  un  effort  très-grand  de  dégluti¬ 
tion  ,  tantôt  une  pression  forte  exercée  au-devant  du  cou; 
or,  rie  peut-on  pas  supposer  que  dans  ces  deux  circonstan¬ 
ces  l’hyoïde  puisse  être  porté,  soit  latéralement  et  enbas 
de  manière  à  ce  qu’une  des  cornes  de  cet  os  s’engage  en 
dedans  de  la  corne  supérieure  correspondante  du  cartilage 
thyroïde,  et  reste  maintenue  dans  cette  déviation  (on  sait 
que  ces  apophyses  du  cartilage  thyroïde  ont  quelquefois  une 
très-grande  longueur)  ;  soit  que  les  deux  cornes  inférieures 
de  l’os  hyoïde ,  rapprochées  brusquement  l’une  de  l’aufre 
et  poussées  ainsi  d’avant  en  arrière  et  en  bas  ,  s’engagent 
dans  l’intervalle  qui  sépare  les  deux  apophyses  du  carti¬ 
lage  thyroïde ,  effet  dont  on  conçoit  la  possibilité  quand 
le  cou  est  serré  violemment ,  comme  dans  certaines  ten¬ 
tatives  d’étranglement  à  l’aide  des  mains.  Quoique  l’ex¬ 
plication  que  nous  proposons  nous  paraisse  fondée  sur  la 
disposition  des  parties ,  il  serait  utile  de  la  confirmer  par 
quelques  expériences  faites  sur  le  cadavre.  Nous  ajoute¬ 
rons  que  ce  qui  doit  singulièrement  influer  sur  les  deux 
déplacemens  que  nous  signalons ,  ce  sont  les  dimensions 
très-variables  que  présentent  les  grandes  et  les  petites 
cornes  de  l’os  hyoïde,  ainsi  que  celles  des  apophyses  su- 
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périeures  du  cartilage  thyroïde  et  l’ossification  de  ces 
dernières.  Indépendamment  de  leur  excès  de  longueur, 
on  comprend  qu’une  direction  anormale  de  ces  divers 
prolongemens  peut  aussi  favoriser  beaucoup  le  déplace¬ 
ment  dont  il  s’agit. 


Observations  sur  l'occlusion  du  vagin ,  suivies  de 

réflexions  sur  la  nature  chimique  du  sang  retenu 

dans  ce  conduit;  par  A.  Toulmouche ,  D.  M.  P. 

.  à  Rennes. 

L’imperforation  du  vagin  n’est  pas  un  vice  de  confor¬ 
mation  tellement  rare,  qu’il  soit  inutile  d’en  signaler  les 
conséquences.  Il  consiste,  le  plus  souvent,  dans  l’épais¬ 
seur,  la  densité  plus  grande  et  le  défaut  d?ouverture  de 
la  membrane  de  l’hymen  qui  s’oppose  alors  à  l’impre- 
gilation  et  à  la  sortie  des  règles,  ou  dans  le  rapprocher 
ment  et  l’agglutination  des  parois  vaginales,  oit,  enfin, 
dans  l’absence  de  ce  conduit  dans  une  partie  de.sOn 
étendue. 

Comme,  dans  ce  dernier  cas  ;  l’art  ne  peut  apporter  au¬ 
cun  remède  à  cette  aberration  de  la  nature ,  je  ne  m’oc¬ 
cuperai  que  du  premier.  On  ne  pourrait  découvrir  l’oc¬ 
clusion  du  vagin  ,  dans  l’enfance  ,  qu’au  tant  que  quelque 
maladie  des  parties  génitales,  existant  simultanément, 
aurait  fixé  l’attenlioq  de.  la  mère  pu  de  la  nourrice  :  çarj 
à  cette  époque  ,  le  vagin  n’ayapt  aucun  Usage,  nul  motif 
ne  pourrait  engager  le  médecind(l’exjdorer.  A  l’âge  dé  la 
puberté;  au  contraire  ,  l’utérus, ayant  acquis  un dévelop¬ 
pement  convenable  pour  le  rôle  important  qu’il  est,  appelé 
à  remplir  dans  ^économie  animale,  devient  le  siège  de 
plusieurs  fonctions  à  l’accomplissement  desquelles  lè  Va¬ 
gin  est  absolument  nécessaire.  Aussi  ,  que  ce  canal  se 
trouve  fermé,  dès-lors  l’écoulement  menstruel  devient 
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impôssible  ,  et  le  sang ,  en  s’y  accumulant,,  ainsi  que  dans 
la  iuatrice,  produit  des  accidens  divers.  M.  Cloquet,  dans 
un  article  du  nouveau  Dictionnaire  ,  MM.  Sanson  et  Bé¬ 
gin  ,  dans  la  nouvelle  édition  de  la  Médecine  opératoire 
de  Sabatier ,  et  beaucoup  d’autres ,  assignent ,  comme 
symptômes  du  vice  de  conformation  dont  je  parle  ,  les 
nausées,  les  vomissemens ,  la  perte  ou  la  perversion  de 
l’appétit,  des  coliques  accompagnées  de  spasmes,  debor- 
borygmes ,  les  convulsions ,  la  tuméfaction  des  mamelles. 
Ces  auteurs  semblent  plutôt  s’être  copiés  les  uns  les  au¬ 
tres  qu’avoir  basé  leur  description  sur  des  observations . 
particulières.  On  en  pourra  juger  par  la  suivante. 

Angélique  Béleau ,  âgée  de  17  ans  ,  d’un  tempérament 
sanguin  ,  habitant  un  village  aux  environs  de  Rennes  , 
avait  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  la  puberté. 
A  cette  époque ,  les  seins  se  développèrent ,  des  poils  om¬ 
bragèrent  les  parties  génitales ,  et  la  nature  fit  plusieurs 
elforls  pour  établir  la  menstruation ,  mais  envain.  Il  sur¬ 
vint  des  accidens  qui  nécessitèrent  plusieurs  applications 
de  sangsues  à  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses. 
Ce  moyen  ayant  été  infructueux,  un  chirurgien  fut  con¬ 
sulté  et  prescrivit  nombre  d’emménagogues  qui  ne  firent 
qu’aggraver  l’état  de  la  malade.  Comment  en  eût-il  été 
autrement?  Angélique  était  atteinte  d’un  vice  de  confor¬ 
mation  congénial ,  consistant  dans  l'occlusion  de  l’orifice 
du  vagin. 

Cet  officier  de  santé  n’ayant  aucuns  motifs  de  demander 
à  explorer  les  organes  génitaux  ,  Continuait  d’attribuer  à 
la  rétention  des  règles  les  divers  accidens  qui  survenaient 
chaque  mois,  et  souvent  après  les  repas.  Ils  consistaient 
en  bouffées  de  chaleur  ,  étourdissemens  fréquens  ,  maux 
de  reins  ,  coliques  et  mou  vemens  convulsifs  plus  ou  moins 
prolongés  sans  perte  de  sentiment.  En  outre,  il  y  avait 
sensation  d’uue.  constriction  forte  à  la  gorge;  les  yeux 
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étaient  brillans ,  l’appétit  se  maintenait ,  l’action  d’uriner 
s’opérait  sans  gêne ,  de  même  que  celle  d’aller  à  la  selle. 
Les  symptômes  hystériques  revenaient  tous  les  mois, 
quelquefois  plus  fréquemment. 

Il  paraît  que  ,  soit  hasard,  soit  par  suite  de  questions  , 
la  mère  de  la  jeune  fille  fut  amenée  à  soupçonner  qu’il 
pouvait  y  avoir  vice  de  conformation.  En  conséquence , 
elle  fit  part  de  ses  idées  au  chirurgien ,  et  dès-lors  il  fut 
résolu  qu’on  s’assurerait  de  l’état  des  choses.  On  trouva 
l’entrée  du  vagin  fermée  par  une  membrane  résistante 
qu’on  essaya  de  perforer  avec  un  bistouri  qui ,  probable¬ 
ment,  ne  fut  pas  porté  assez  profondément ,  car  il  ne  s’é¬ 
coula  que  très-peu  de  sang,  et  encore  résultait-il  de  la 
ponction  trop  timide  qui  avait  été  faite. 

La  fille  Béleau  se  décida  à  venir  réclamer,  à  l’hôpital 
Saint-Yves,  les  secours  de  l’art. 'Entrée  Je  1 5  mars  1828, 
et  soumise  à  notre  examen  ,  elle  parut  bien  conformée  et 
d’une  taille  assez  élevée.  Elle  offrait  toute  la  fraîcheur 
que  donnent  la  jeunesse  et  une  bonne  constitution.  Les 
grandes  lèvres  étaient  bien  développées ,  l’orifice  du  méat 
urinaire  plus  large  que  de  coutume. Lespetites  lèvres,  plutôt 
ébauchées  que  formées ,  s’identifiaient  avec  une  mem¬ 
brane  épaisse,  mais  nullement  tendue,  qui  bouchait  en¬ 
tièrement  l’orifice  vaginal.  Une  sonde  parvint  facilement 
à  travers  le  canal  de  l’urèthre  jusque  dans  la  vessie;  seu¬ 
lement  on  remarqua  qu’il  fallait  la  diriger  presque  verti¬ 
calement  derrière  le  pubis. 

Le  doigt ,  introduit  dans  le  rectum ,  rencontrait,  à  peu 
près  à  Un  pouce  de  hauteur ,  une  tumeur  très-saillante , 
de  forme  arrondie  ,  et  remontant  au-delà  de  la  portée  de 
celui-ci.  Sa  rénittence  et  son  élasticité  firent  préjuger 
qu’elle  renfermait  un  liquide.  Sa  partie  inférieure  semblait 
se  terminer  en  une  sorte  de  cul-de-sac.  On  sentait  au- 
dessus  du  pubis,  et  un  peu  à  droite,  une  petite  tumeur 
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obronde,  et  en  pressant  brusquement  sur  elle,  on  com¬ 
muniquait  l’impulsion  au  doigt  appuyé  sur  celle  du  rec¬ 
tum.  En  soulevant  en  haut  et  en  avant  avec  celui-ci  la 
partie  la  plus  basse  de  la  cloison  recto-vaginale  et  dépri¬ 
mant  en  bas  et  en  arrière  avec  le  doigt  de  l’autre  main 
la  membrane  qui  tenait  lieu  de  l’entrée  du  vagin,  ils  res¬ 
taient  toujours  séparés  par  un  espace  qu’on  pouvait  ap¬ 
précier  approximativement  à  cinq  ou  sept  lignes  d’épais- 

Àprès  avoir  constaté  l’état  des  parties  et  la  possibilité 
de  pouvoir  rétablir  artificiellement  la  voie  naturelle  à  l’é¬ 
coulement  des  menstrues,  on  procéda  à  l’opération  de  la 
manière  suivante  :  Angélique  ayant  été  placée  sur  une 
table  élevée  ,  garnie  d’un  matelas  et  de  draps  alèzes, 
les  fesses  sur  le  bord  et  les  cuisses  écartées ,  fut  mainte¬ 
nue  dans  cette  position  par  des  aides.  Alors  M.  Poirier , 
chirurgien  principal  de  l’hôpital ,  enfonça  d’avant  en  ar¬ 
rière  et  de  bas  en  haut  un  trois-quarts ,  quelques  lignes 
au-dess*us  du  méat  urinaire ,  à-peu-près  au  milieu  de  l’es¬ 
pace  compris  entre  ce  dernier  et  la  fourchette.  Ayant 
senti  qu’il  avait  vaincu  une  résistance ,  il  retira  la  tige  de 
l’instrument,  et  bientôt  l’on  vit  s’écouler  par  la  canule 
un  sang  épais  et  comme  sirupeux,  qu’il  laissa  sortir  pen¬ 
dant  quelques  instans.  Une  sonde  canelée  sans  pavillon 
fut  portée  dans  celle-ci  et  la  canule  retirée  :  un  bistouri 
conduit  le  long  de  la  canelure ,  servit  à  aggrandir  de  cha¬ 
que  côté  l’ouverture.  Le  sang  sortit  avec  plus  d’abondance 
et  de  facilité,  mais  toujours  avec  les  mêmes  caractères.  Un 
doigt  introduit  dans  le  rectum  éloignait  la  paroi  recto-  va¬ 
ginale.  Le  chirurgien  continua  à  débrider  en  avant  et  laté¬ 
ralement,  jusqu’à  ce  qu’il  put  traverser  avec  le  doigt  cette 
ouverture  artificielle  et  explorer  le  vagin  ,  qui  formait  au- 
dessus  une  espèce  de  poche,  (résultant  de  la  distension 
prolongée  de  ses  parois  ).  Le  col  de  l’utérus  ne  put  être 
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atteint,  à  quelque  hauteur  qu’on  portât  l’index.  Un  gâr- 
geret  avait  aussi  servi  à.  protéger  les  parois  vaginales  pen¬ 
dant  qu’on  débridait.  Le  pansement  consista  dans,  l’intro¬ 
duction  d’une  grosse  canule  de  gomme  élastique ,  creuse 
et  perforée  h  son  extrémité,  pour  permettre  le  libre  écou¬ 
lement  du  sang.  On  la  maintint  en  place  par  un  bandage 
en  T  ,  et  la  jeune  malade  fut  reportée  dans  son  lit. 

Le  21  mars,  douleurs  vers  l’utérus,  chaleur  très-forte 
dans  le  vagin,  coliques,  céphalalgies,  soif  assez  vive, 
bouche' amère  ,  dégoût  pour  les  alimens  ,.  constipation , 
cuisson  en  urinant.  {Beux  demi-bains,  caii  d’orge ,  un 
bouillon.  ) 

Le  26 ,  langue  blanche,  moins  de  soif,  légère  diarrhée; 
un  vers  lombric  a  été  rendu  ;  coliques ,  pouls  fréquent , 
.sensibilité  de  l’hypogaslre  à  la  pression ,  surtout  à  droite , 
où  l’on  sent  encore  la  petite  tumeur.  Chaleur  intense  du 
vagin  et  du  col  utérin,  que  le  doigt  touche  facilement  et 
qui  est  encore  assez  dilaté  ;  écoulement  de  sang  Ressem¬ 
blant  à  celui  des  lochies.  (  Décoction  de  racine  de  fou¬ 
gère  mâle  vineuse  ,  deux  demi-bains ,  le  quart ,  un  peu 
de  vin.  )  ,  •  ; 

Plus  tard,  les  symptômes  de  métrite  ont  diminué;  le 
dévoiement  a  cessé,  l’écoulement  est  devenu  sanguinolent 
et  muqueux  ;  le  col  est  revenu  sur  lui-même,  et  peu-à  peu 
tout  suintement  a  disparu  ,  à  peine  sent-on  encore  la  pe¬ 
tite  tumeur  du  ventre.  Le  i5  avril ,  la  jeune  fille  est  sortie 
de  l’hôpital  parfaitement  guérie. 

Examen  chimique  du' sang.  —  Ce  liquide,  recueilli 
et  examiné  avec  soin,  avait  les  caractères  physiques  sui- 
vans  :  sa  consistance  ,  plus  que  sirupeuse  ,  était  celle 
d’une  épaisse  mélasse  y  il  filait  longuement  lorsqu’on  lé 
laissait  tomber  de  haut.  Sa  couleur  était  d’un  rouge  bru¬ 
nâtre  ,  analogue  à  celle  de,  la  peinture  rouge  ocreuse  com¬ 
mune.  Son  odeur  était  nulle ,  même  après  vingt-ciriq1  à 
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trente  jours  d’exposition  au  contact  de  l’air.  Au  bout  d» 
ce  temps  ,  il  ne  â’était  pas  séparé  la  moindre  portion  dé 
sérum  ,  sa  viscosité  était  la  mêtne ,  le  mélangé  de  ses  di¬ 
verses  parties  aussi  intime ,  et  on  ne  remarquait  encore 
aucuns  signes  dé  putréfaction. 

1. °  Traité  par  la  potasse,  le  sang  a  perdu  sa  viscosité; 
la  liqueur  ,  saturée  par  un  acide ,  a  agi  de  la  même  ma¬ 
nière. 

2. °  L’acide  sulfurique  lui  a  fait  prendre  une  très-forte 
consistance;  l’acétate  de  plomb  a  agi  delà  même  ma¬ 
nière. 

5.°  Délayé  dans  l’eau  ,  celle-ci  n’a  été  que  très-faible¬ 
ment  colorée. 

En  évaporant  cette  dernière ,  elle  s’est  troublée. 

5.°  En  y  versant  de  i’alcohol ,  le  même  phénomène 
s’est  produit ,  à  raison  de  l’albumine  contenu  dans  le  li¬ 
quide. 

On  peut  conclure  que  la  seule  différence  qu’a  présentée 
le  sang  consistait  dans  l’absence  totale  du  sérum ,  tandis 
que  l’albumine,  combinée  avec  la  partie  colorante,  se 
trouvait  plus  rapprochée,  plus  visqueuse;  en  un  mot, 
analogue  au  blanc  d’œuf,  ce  qui  empêchait  qu’aucune  sé¬ 
paration  du  caillot  ne  pût  se  faire. 

En  1817,  je  vis  opérer  par  M.  Dupuytren  ,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’Hôtel-Dieu,  une  jeune  fille  âgée  de  19  ans 
pour  un  semblable  vice  de  conformation  des  parties  géni¬ 
tales,  avec  cette  différence ,  toutefois,  que  la  membrane 
qui  fermait  l’orifice  vaginal  était  beaucoup  plus  mince  et 
fortement  bombée  par  l’accumulation  du  sang  menstruel. 
Une  incision  faite  verticalement  et  agrandie  transversa¬ 
lement  avec  le  bistouri,  donna  issue  à  une  très-grande 
quantité  d’un  liquide  dont  la  couleur ,  la  viscosité  et  les 
autres  caractères  étaient  identiques  avec  ceux  de  l’obser¬ 
vation  ci-dessus.  Il  y  avait  eu  cependant  un  phénomène 
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qui  n’exista  pas  chez  Angélique  Béleau.  Je  veux  parler  de 
l’ampliation  du  ventre  par  6uite  de  l’accumulation  du 
sang  dans  la  cavité  de  l’utérus.  Ce  dernier  fut  analysé  par 
M.  Thénard,  qui  trouva  que  le  sérum  manquait,  tandis 
que  l’albumine  et  le  mucus  prédominaient  (i). 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Observations  et  expériences  sur  les  effets  et  la  manière 
d’agir  des  ventouses  dans  les  plaies  envenimées  ;  par 
C.  Wistau  Pennock.,  M.  D.  (2) 

Le, mémoire  de  M.  Pennock  peut  se  diviser  en  deux 
parties.  Dans  la  première  ,  après  quelques  considérations 
préliminaires  sur  les  opinions  du  docteur  Barry ,  relative¬ 
ment  à  sa  manière  de  considérer  la  circulation  veineuse 
et  par  suite  l’absorption ,  l’auteur ,  qui  ne  les  admet  pas , 
rapporte  la  série  d’expériences  qu’il  a  entreprises  pour 
■s’assurer  par  lui-même  des  effets  de  la  ventouse  sur  les 
plaies  empoisonnées  Comme  ces  expériences  no  sont 
guère  qu’une  répétition  de  celles  du  docteur  Barry  (5), 
bous  ne  les  rapporterons  pas ,  et  nous  nous  bornerons  à 
citer  les  conclusions  que  l’auteur  en  tire. 

«  1 ,°  Les  effets  ordinaires  des  plaies  envenimées  ne 
peuvent  se  manifester  pendant  l’absence  de  la  pression 
atmosphérique  produite  par  l’application  de  la  ventouse. 

»  2.0  Cetteapplication  de  la  ventouse  u’arrête  pas  l’ac- 


(1)  Voyez  dans  les  Archives,  t. XV,  p.  266  et  267,  deux  observa¬ 
tions  analogues.  Les  diverses  collections  en  renferraentun  assez  grand 
nombre';  mais  le  fait  rapporte'  par  M.  Toulmouche  pre'sente  un  in- 
ierct.particLilicr  en  raison  de  l’analyse  chimique  du  sang.  (JY.  du  Ri). 

(2)  The  American  Journ.  of  the  med.  Sciences , mai,  1828. 

:  (3)  V.  T.  IX,  p.  i3i,  l4o,  289;  t.  XI,  p.  i3r,  326;  et  t.  XV,  p.  101. 
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tion  délétère  du  poison  èn  l’enlevant  de  dessus  la  plaie  ; 
car  ,  au  contraire,  les  effets  funestes  ont  été  prévenus 
sans  qu’aucune  parcelle  du  poison  ait  été  enlevée.  En 
effet  i  si  une  substance  vénéneuse  en  poudre  ,  de  la 
strychnine  ou  de  l’arseriic,  par  exemple,  est  portée  au 
moyen  d’un  tube  ,  et  à  travers  une  plaie  aussi  petite  que 
possible  ,  est  portée  ,  dis-je  ,  dans  une  direction  oblique 
sons  les  légume  ns  ,  et  déposée  à  une  certaine  distance  de 
l’ouverture  par  laquelle  on  l’a  introduite  ;  si  alors  pn 
applique  la  ventouse  sur  ce  point  ,  et  qu’on  laisse  hors 
de  son  enceiple  l’ouVerture  par  laquelle  on  a  introduit  le 
poison  ,  il  est  clair  qu’aucune  particule  de  ce  dernier  ne 
pourra  être  enlevée ,  et  cependant  il  p’y  aura'  aucun 
signe  d’empoisonnement  tant  qu’elle  restera  appliquée  , 
et  soustraira  cette  partie  à  la  pression  de  l'atmosphère.- 

»  5 .“  Les  accidens.  caractéristiques  de  l'empoisonnement , 
tels  que  les  mouvemens  convulsifs ,  le  tétanos  ,  etc.  t 
sont  arrêtés  par  l’établissement  du  vide  sur  la  surface 
empoisonnée  ;  et  si  alors  on  enlève  celte  surface#  et  avec 
elle  la  substance  vénéneuse  en  totalité,  au  moyen  de 
l’instrument  tranchant,  la  vie  de  l’animal  ne  court  plus 
aucun  danger. 

»  4-°  Lorsque  la  ventouse  est  appliquée  sur  l’ouverture 
faite  aux  tégumens  pour  introduire  le  tube  contenant  le 
poison  ,  et  que  ce  dernier  est  déposé  sous  la  peau  au-delà 
de  la  circonférence  de  Ja  ventouse ,  aucun  des  symptômes 
dé  l’empoisonnement  ne  se  manifeste  tant  que  le  vide  est 
maintenu;  mais  l’action  délétère  se  fait  sentir  aussitôt 
que  la  ventouse  est  enlevée. 

i>  5."  Si  pendant  que  la  ventouse  est  appliquée ,  comme 
il  vient  d’être;  dit ,  on  fait ,  ^  la  peau  ,  une  incision  entre 
elle  et  le  point  où  le  poison  a  été  déposé,  la  mort  aura 
lien  tout  aussi  promptement  que  si  le  vide  n’avait  pas 
été  produit.  i  .  :  , 
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.  »  6.°  Si ,  après  que  la  ventouse  est  restée  appliquée 
pen'daht  un  temps  donné  sur  la  partie  de  la  peau  sous 
laquelle  le  poison  a  été  déposé  ,  l’ouverture  faite  pour 
l’iulrodpire  étant  en  dehors  de  l’instrument ,  on  cesse 
to.utrà-coup  de  faire  le  vide ,  la  mort  survient  aussi 
rapidement  que  si  on  n’avait  pas  appliqué  la  ventouse. 

:  Cette  dernière  conclusion  est  tout-à-fait  contraire  à 
celle  que  fll.  Barry  a  tirée  de  ses  observations  ,  car  il  dit 
expresèément  que  ,  «  après  que  la  ventouse  a  été  enle¬ 
vée  ,  on  peut  maintenir  impunément  pendant  une  heure 
ou  deux  ,  en  contact  avec  le  tissu  cellulaire ,  une  dose  de 
substance  vénéneuse  qui  aurait  infailliblement  fait  périr 
l’animal  en  quelques  minutes  ,  si  la  ventouse  n’avait  pas 
été  appliquée  ?  Un  grand  nombre  d’expériences  m’a 
prouvé, 'qu’il  n’en  était  pas  ainsi,  et  que  la  mort  avait 
^oujoiuïs.  lieu  très-rapidement ,  à  moins  qu’on  eût  le  soin 
d’eulevec  rle  poison  et  la  surface  empoisonnée.  » 

..^jouiapt  donner  à  ses  expériences  un  but  d’utilité  pra¬ 
tique  plus,  générale ,  M..  Pennock  résolut  de  répéter,  avec 
lésecpenbjàisonnéttes  ,  les  expériences  du  docteur  Barry 
s u h jla-: morsure  de  la  vipère;  mais  il  ne  put  y  réussir  , 
parce  que,  chose  assez  extraordinaire,  il  ne  put  trouver 
un,  seul  dé  ces  animaux  dont  la  blessure  fut  mortelle;  ce 
cpj’il  attribue  à  l’état  de  captivité  et  au  défaut  de  nour¬ 
riture  appropriée. 

-  La  seconde  partie  du  mémoire  est  consacrée  à  l’examen 
de  laMhé<)Pip.;de  M.  Barry  ,  sur  la  manière  d’agir  des 
ventouses  .dans  les  cas  précités.  On  sait  que  ce  physiolo¬ 
giste  regarde  la  circulation  veineuse  ,  et  par  suite,  i’ab- 
secption,,  comme  dépendant  uniquement  de  la  pression 
atmosphérique;,  opinion  qu’il  fonde  en  grande  partie  sûr 
les  :ré$ultal3  dp  ses  expériences  ,  sur  les  effets  de  la  ven- 
Icqsfi  dans  les,  plaies  envenimées  ,  qui  agit,  selon  lui,  en 
soustrayant ,  pour  un  temps ,  la  partie  à  l’influence  de  cette 
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pression.  Or  ,  M.  Pennock  pense  qu’il  n’efi  est  pas  ainsi. 

«  Il  est  vrai ,  dit-il ,  que  le  vide  qui  existe  sous  la  cloché 
de  la  ventouse  ,  soustrait  à  la  pression  de  i’atinôsphèré 
toute  la  partie  qui  y  est  circonscrite;  il  est  vrai  aussi  que 
les  parties  sur  lesquelles  porte  la  circonférence  dé  cette 
cloche  sont  soumises  à  une  augmentation  de  jiression 
proportionnée  à  son  diamètre.  Or ,  la  cloche  dont  je  me 
suis  servi  pour  mes  expériences  ayant  un  quart  de  pouce 
de  diamètre ,  l’animal  a  dû  supporter  dans  les  parties  que 
nous  venons  d’indiquer  une  augmentation  de  pression 
d’environ  quinze  livres. 

»  Convaincu  de  la  justesse  de  ce  raisonnement,  él  sup¬ 
posant  que  l’augmentation  plutôt  que  là  diminution  de  là 
pression  devait  être  la  cause  de  la  suspension  des  pliéno- 
mènes  de  l’empoisonnement  dans  les  cas  dont  if  s’agit  , 
je  fis,  pour  m’assurer  de  la  vérité,  les  expériences  sui¬ 
vantes  : 

»  I.r°  Expérience.  — J’introduisis  un  grain  de  strychnine 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  caisse  d’ufl  petit  lapin,  J’établis 
sur  ce  point  une  pression  d’envirort  quinze  livres  ,  en  y 
posant  le  pied  d’une  chaise  que  j’avais  chargée  de  cë 
poids.  Au  bout.de  quarante-quatre  minutes,  aucun  signe 
d’empoisonnement  ne  s’était  manifesté.  Je  fis  alors  Une 
expérience  comparative  sur  un  autre  lapin  ,  avec  la  niémé 
quantité  do  strychnine,  et  l’animal  mourut  en  m'Oiris  de 
cinq  minutes.  Voyant  qu’après  cinquante-deux  minutes  , 
le  premier  lapin  ne  paraissait  nullement  affecté  ,  jè:  cessai 
la  compression  et  j’enlevai  tout  ce  que  je  pus  apêrëéVdiC 
de  la  substance  vénéneuse.  Mais  il  en  resta  probable-!- 
ment  une  petite  quantité  dans  la  plaie  ,  Car,  ftu  bout  de 
sept  minutes ,  l’animal  fut  pris  de  mou vemenS  ConVulsifs. 
Je  rétablis  la  compression,  et  aussitôt  les  Convulsions 
cessèrent.  Au  bout  d’une  demi-heure  ,  on  relâcha  l’aifii- 
mal,  et  huit  minutes  après  les  moiftCtilëhs1  tétahfqtfës 
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reparurent  avec  plus  de  force.  L’animal  paraissait  sur  le 
point  de  mourir;  mais  le  rétablissement  de  la  compres¬ 
sion  le  ranima  au  même  instant,  et  pendant  quarante- 
cinq  minutes  que  je  continuai  l’expérience ,  il  ne  se  mani¬ 
festa  aucun  signe  de  poison.  Enfin,  je  cessai  la  compres¬ 
sion,  et  l’animal  mourut  quatre  minutes  après,  c’est-à- 
dire  ,  deux  heures  sei^e  minutes  après  le  commencement 
de  l’expérience. 

»  II."  Expérience.  —  Je  répétai  l’expérience  ,  avec 
çette  seule  différence  que ,  pour  comprimer  la  surface 
empoisonnée,  je  me  servis  de  la  cloche  d’une  ventouse 
chargée  d’un  poids  de  quinze  à  dix-huit  livres.  La  pres¬ 
sion  fut  maintenue  pendant  une  heure,  sans  qu’il  se  ma¬ 
nifestât  aucun  signe  d’empoisonnement. 

»  III.0  Expérience.  —  Dans  ce  cas  ,  toutes  les  autres 
circonstances  étant  les  mêmes  ,  la  compression  fut 
exercée  au  moyen  d’une  cloche  à  ventouse  maintenue,  par 
une  petite  presse  à  vis ,  et  continuée  pendant  une  heure 
dix  minutes ,  sans  qu’il  survint  aucun  accident.  Au  bout 
de  ce  temps  .j’enlevai  avec  soin  tout  le  poison,  et  rappelé 
à  la  vie,  l’animal  vivait  encore  en  très-bon  état  trois 
semaines  après. 

»,  Les  résultats  de  ces  expériences  offrent  une  analogie 
frappante  avec  ceux  qu’on  obtient ,  dans  les  mêmes  cas ,  de 
l’application  des  ventouses ,  et  me  portent  à  Croire  que 
c’est  à  l’augmentation  de  la  pression  sur  la  surface  em¬ 
poisonnée  ou  dans  son  voisinage  immédiat ,  qu’on  doit 
en  grande  partie  rapporter  les  heureux  effets  qu’on  ob¬ 
tient  dans  ces  circonstances ,  et  que  M.  Barry  attribue  , 
au  contraire ,  à.  la  seule  soustraction  de  la  pression  at¬ 
mosphérique.  » 

Le  reste  de  ce  mémoire  cst'consacré  à  l’examen  de  la 
manière  d’agir  des  substances  vénéneuses  sur  l’économie 
animale.  L’auteur  pensé  que  c’est  principalement  par 
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^intermédiaire  du  système  nerveux  que  se  transmet  l’in¬ 
fluence  délétère. 

A  la  fin  de  ce  mémoire  intéressant ,  on  trouve  la  note 
suivante  qui  contient  un  fait  assez  curieux  :  «  Dans  une 
tentative  inutile  pour  répéter  la  célèbre  expérience  de 
M.  Magendie ,  sur  l’absorption  veineuse ,  I?un  des  tube& 
de  platine  destiné  à  établir  la  communication  entre  les 
deux  bouts  de  la  veine  fémorale,  fut  enfoncé  si  avant  dans 
ce  vaisseau  ,  qu’il  m’échappa  des  mains  et  disparut.  Je 
sacrifiai  l’animal  pour  chercher  ce  tube,  et  je  le  retrou¬ 
vai  dans  l’oreillette  droite  du  cœur.  Ce  petit  instrument 
avait  un  pouce  1/8  de  long,  et  pesait  52  grains. 

.  »  J’introduisis  dans  la  veine  fémorale  droite  d'iin  mou¬ 
ton  un  tube  de  platine  long  de  i  pouce  i  /g ,  et  pesant 
19  grains  :  l’animal  ne  parut  souffrir  en  aucune  manière. 
11  fut  tué  une  demi-heure  après ,  et  le  tube  fut  retrouvé , 
avec  beaucoup  de  peine ,  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon 
gauche.  ». 


Exemple  remarquable  d’une  abstinence  absolue  d’ali- 
mens  et  de  boissons  pendant  trente-deux  mois  et 
onze  jours;  autopsie  du  sujet  et  réflexions  sur  cette 
observation',  par  le  professeur  Rolando  et  le  docteur 
Gallo  (1). 

Les  annales  de  la  science  renferment  un  grand  nombre 
d’exemples  d’individus  qui  ont  vécu  plus  ou  moins  long¬ 
temps  sans  prendre  d’alimens-,  mais  la  plupart  de  ces 
observations  contiennent  des  détails  propres  à  constater 
l'authenticité  du  fait ,  sans  ceux  qui  pourraient  servir  à 


(1)  JYecroscopia  ili  Anna  Garbero  asild  per  lo  spaùo  di  3a  mesi 
ïi  giorni  ,  '  cùtv  riflessioni.  Turin  ,  1828;  in-fol.  36  pp,  ,  avec  fig. 
(  Extrait,  O.  )  , 
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l’expliquer.  C’est  principalement  sous  ce  dernier  rapport 
que  l’exemple  suivant  offre  beaucoup  d’intérêt. 

Anna  Garbero ,  âgée  dé  48  ans,  demeurant  à  Raçco- 
nigi,  ville  distante  de  quatorze  milles  au  sud  de  Turin  , 
passait  la  plus  grande  partie  du  jour  en  prières  dans  les 
églises.  Il  parait  que  l’impression  continuelle  du  froid  et 
de  l’humidité  fut  suivie  d’une  inflammation  lente  des  vis¬ 
cères  abdominaux,  dont  la  malade  ne  comfnença  à  se 
plaindre  que  lorsque  le  mal  était  déjà  très-ancien.  Les 
douleurs  devinrent  peu  à  peu  plus  marquées  dans  la  pro¬ 
fondeur  du  bassin,  et  une  pudeur  mal  entendue  lui  fit 
i  taire  ses  souffrances  jusqu’au  moment  où  elle  fut  réduite 
à  ne  pouvoir  plus  avaler  d’alimens  solides  ou  liquides, 
qui  avaient  fini  par  lui  inspirer  un  dégoût  insurmontable. 
Elle  avait  graduellement  diminué  la  quantité  de  sa  nour¬ 
riture  ,  à  mesure  qu’elle  avait  observé  que  les  garde-robes 
devenaient  plus  difficiles.  Enfin  ,  n’ayant  plus  aucune  es¬ 
pèce  d’évacuation  alvine ,  elle  avait  dès-lors  été  obligée 
de  réduire  progressivement  la  quantité  de  ses  alimens  et 
des  boissons,  d’autant  plus  que  la  difficulté  d’avaler  s’é¬ 
tait  mapifeslée  peu  de  temps  après,  et  que  la  déglutition 
était,  devenue  tout-à-fuit  impossible  :  une  simple  goutte 
d’eau  dans  l’estomac  déterminait  le  vomissement  :  toute 
excrétion  de  la  salive  et  de  l’urine  avait  cessé,  de  même 
que  les  règles  qui  n’avaient  coulé  que  les  trois  premiers 
mois.  Elle  vécut  dans  cet  état  pendant  trente-deux  mois 
ef  onze”  jours  ,  et  mourut  dans  un  état  de  demi-marasme. 
La  vie  retirée  de  cette  femme  et  son  caractère  peu  com¬ 
municatif  ont  empêché  d’avoir  de  plus  amples  détails  sur 
les  circonstances  antécédentes  de  la  maladie  à  laquelle 
elle  a  succombé. 

MM.  Rolando  et  Gallo  ont  donné  la  description  la  plus 
détaillée  de  t’habilùde  extérieure  du  cadavre;  ils  ont 
successivement  examiné  avec  l’attention  la  plus  scrupu- 
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Ieuse  tous  les  organes  de  la  tête ,  de  la  poitrine ,  l’appareil 
circulatoire ,  celui  de  la  déglutition ,  toutes  les  articula¬ 
tions  ;  mais  comme  ces  diverses  parties  ne  présentèrent 
rien  de  particulier ,  nous  ne  décrirons  ici,  d’après  les  au-, 
leurs,  que  les  organes  de  l’abdomen,  dans  lesquels  rési¬ 
dait  la  cause  toute  entière  des  phénomènes  remarquables 
offerts  par  celte  malade. 

A  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale,  il  s’exhala  un, 
gaz  fétide  :  on  n’y  trouva  pas  une  goutte  de  sérosité.  Le 
péritoine  pariétal  était  à  peine  humide.  Le  grand  épiploon, 
attiré  vers  l’excavation  pelvienne,  adhérait  intimement  au 
péritoine  dans  les  régions  iliaques  et  inguinales  :celtesitua- 
tion  de  l’épiploon  coïncidait  avec  un  déplacement  du  colon 
Iransverse,  lequel  était  descendu  dans  la  région  hypo- 
gastrique.  Ce  changement  de  position  du  colon  s’était 
opéré  par  suite  de  l’alongement  de  sa  partie  moyenne, 
tandis  que  ses  deux  extrémités  étaient  restées  fixes  dans, 
l’un  et  l’autre  hypochondres,  formant  un  angle  très-aigu  à 
leur  réunion  avec  le  colon  ascendant  et  le  colon  descendant. 
Cette  portion  de  l’intestin  avait  été  eutraînée  en  bas  ,  de 
telle  sorte  qu’elle  formait  une  espèce  de  V  dont  l’angle 
inférieur  avoisinait  le  pubis  :  sa  cavité  était  distendue 
par  des  matières  d’une  certaine  consistance.  L’intestin 
duodénum  occupait  sa  place  habituelle  :  il  était  un  peu 
dilaté.  Le  jéjunum  et  l’iléon ,  très  rétrécis  au  contraire.,, 
avaient  aussi  été  attirés  en  bas ,  et  plongeaient  presque  en 
entier  dans  la  cavité  du  bassin  :  ils  se  trouvaient  en  partie, 
recouverts  par  l’estomac  et  le  colon  Iransverse.  Le  cæcum, 
libre  de  toute  adhérence  ,  distendu  par  des  matières  peu, 
consistantes ,  s’enfoncait  dans  le  bassin ,  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessous  du  ni  veau  du  détroit  supérieur  ;  son  ap¬ 
pendice  n’offrait  rien  de  particulier.  Cet  intestin.de  même 
que  le  colon  ascendant ,  étaient  aussi  remplis  de  matièires 
demi-liquides,  et  très  dures  dans  le  colon  descendant. 
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L’S  iliaque  présentait  un  rétrécissement  avec  épaississe¬ 
ment  des  parois,  rétrécissement  qui  devenait  de  plus  en 
plus  prononcé  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  rectum  ,  où 
cette  partie  du  canal  intestinal  était  complètement  obli¬ 
térée  et  transformée  en  un  tissu  blanchâtre  et  squirrheux 
( scmi-calloso )  :  le  reste  du  rectum  avait  sa  dilatation 
normale ,  et  la  cavité  de  cette  terminaison  de  l’intestin 
contenait  une  petite  quantité  d’un  liquide  sanieux  qui 
suintait  de  ses  parois. 

L’estomac ,  entraîné  par  le  colon  transverse ,  avait  suivi 
son  déplacement ,  à  l’exception  de  ses  extrémités  pylori- 
queet  cardiaque  :  sa  partie  moyenne  seule  avait  été  attirée 
en  bas  ,  et  formait  une  courbure  anguleuse  qui  descendait 
à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  niveau  de  l’ombi¬ 
lic.  Cet  organe,  qui  ne  recevait  plus  d’alimens  depuis  si 
long-temps,  était  flasque,  blanchâtre ,  rétréci ,  n’ayant 
que  la  capacité  d’un  intestin  grêle.  Par  suite  de  ce  chan¬ 
gement  de  position,  le  foie  ne  le  recouvrait  plus.  L’œso¬ 
phage  était  très-rétréci ,  contracté  sur  lui-même,  réuni 
aux  parties  voisines  par  un  tissu  cellulaire  très-rare  ,  et 
singulièrement  tiraillé  par  l’estomac. 

Ce  dernier  organe  était  entièrement  vide;  sa  membrane 
muqueuse,  un  peu  ramollie,  formait  plusieurs  plis  vers 
le  pylore ,  et  était  recouverte  d’un  mucus  tenace;  quel¬ 
ques  taches  livides  sur  la  grande  courbure ,  produites  par 
un  peu  de  sang  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  sous-mu¬ 
queux;  valvule  pylorique  un  peu  épaissie.  La  membrane 
muqueuse  des  intestins  grêles  était  toute  ramollie,  de 
couleur  lie  de  vin  ,  comme  on  l’observe  dans  un  état  voi¬ 
sin  de  la  gangrène.  Les  follicules  muqueux  du  duodénum 
et  du  jéjunum  étaient  notablement  augmentés  de  volume , 
et  l’on  eu  faisait  sortir  par  la  pression  une  humeur  san¬ 
guinolente;  les  valvules  conuiventes  étaient  froncées  et 
analogues  à  de  petits  cordons  Couverts  de  granulations. 
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résultat  de  leur  Inaction  prolongée.  On  ne  trouvait  de 
matières  que  dans  les  gros  intestins,  et  celles  qui  en  rem¬ 
plissaient  la  première  moitié  avaient  la  liquidité  et  la 
couleur  du  méconium.  Deux  vers  lombrics  étaient  dans 
l’iléon.  La  membrane  muqueuse  du  cæcum,  du  colon 
ascendant  et  de  la  moitié  correspondante  du  colon  trans¬ 
verse  était  très-amincie ,  sans  ulcérations,  mais  plus  li¬ 
vide;  les  matières  contenues  dans  le  reste  du  colon  jus¬ 
qu’au  rétrécissement  étaient  dures  et  mêlées  de  quelques 
tricocéphales,  La  membrane  muqueuse  du  rectum  était 
surmontée  de  plusieurs  végétations  squirrheuses  qui  cor¬ 
respondaient  aux  plis  de  cette  membrane ,  et  dans  l’in¬ 
tervalle  de  ces  derniers  on  observait  de  petites  ulcérations 
à  fond  lardacé  :  la  membrane  muqueuse  offrait  lè ,  comme 
dans  le  reste  de  son  étendue,  la  couleur  livide  et  violette 
précédemment  indiquée  ,  couleur  qui  n’était  pas  due  seu¬ 
lement  à  l’injection  de  ses  nombreux  capillaires ,  mais 
bieq  à  la  combinaison  du  sang  dans  son  tissu ,  comme  le 
prouvèrent  les  lavages  répétés  qui  ne  diminuaient  en  rien 
son  intensité.  Les  glandes  mésentériques  n’offraient  au¬ 
cun  changement  appréciable ,  et  l’on  ne  vit  rien  de  parti¬ 
culier  dans  les  vaisseaux  chylifères  :  le  canal  thoracique 
avait  le  volume  d’une  petite  plume  de  corbeau  dans  la 
région  dorsale.  Le  foie  n’offrait  rien  h  noter;  ses  vaisseaux 
contenaient  une  petite  quantité  de  sang  noir  :  la  vésicule 
était  pleine  d’une  bile  très-noire.  Ce  liquide  distendait  les 
canaux  cyslique  et  cholédoque.  La  rate  était  décolorée 
par  suite  de  l’absçnce  du.  sang  dans  ses  vaisseaux  et  son 
liisu.  Les  veines hémorrhoïdales  supérieures  et  moyennes, 
ainsi  que  toutes  les  ramifications  des  veines  mésaraïques, 
étaient  remplies  d’une  quantité  considérable  de  sang  (1), 

(i)  Cette  repie  lion  des  vaisseaux  confirme  l’exactitude  des  obser-, 
valions  faites  sur  les  animaux  morts  d’inanition.  (Voy.  Archive»  gén. 
de  Mc<l.  y  tome  XVIII  ,  page  5580 
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La  veine  splénique  et  le  tronc  de  la  veine  porte  étaient 
vides  ;  le  pancréas  sain;  on  n’observa  rien  de  particulier 
dans  les  reins ,  ni  dans  les  capsules  surrénales  :  les  ure¬ 
tères  et  les  bassinets  étaient  seulement  lubrifiés  par  une 
humeur  muqueuse.  La  vessie,  l’utéruset  ses  dépendances 
étaient  dans  l’état  normal. 

Un  examen  attentif  des  lésions  diverses  qui  viennent 
d’être  décrites  rend  parfaitement  raison  du  singulier  phé 
nomène  qu’a  présenté  cette  malade ,  et  montre  que  le 
rétrécissement  du  rectum  en  a  été  l’origine.  Ainsi,  avant 
que  celte  altération  organique  n’eut  intercepté  complète¬ 
ment  le  passage  des  matières,  il  y  eut  encore,  pendant 
quelques  jours,  ingestion  d’une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d’alimens ,  et  l’on  ne  peut  douter  que  ce  ne  soit 
leur  résidu  qui  distendait  le  colon;  mais  ces  matières, 
accumulées  graduellement  dans  la  portion  transvèrse  dé 
cet  intestin,  l’ont  peu  h  peu  attiré ,  par  leur  poids  énorme , 
vers  la  partie  inférieure  du  ventre.  Cette  traction  a  dû 
nécessairement  agir  plus  particulièrement  sur  le  milieu  de 
l’arc  du  colon ,  tandis  que  les  deux  extrémités ,  fixées  par 
des  replis  péritonéaux  peu  extensibles ,  n’ont  pas  subi  de 
déplacement.  L’estomac,  entraîné  conséquemment  parle 
colon  transverse ,  n’a  pu  suivre  ce  mouvement  d’abaisse¬ 
ment  sans  tirailler  d’abord  l’œsophage ,  puis  le  pharynx  , 
et  surtout  les  nerfs  pneumo-gastriques  :  c’est  au  tiraille¬ 
ment  de  ces  nerfs  que  MM.  Rolando  et  Gallo  attribuent 
la  répugnance  qui  se  manifesta  peu  à  peu  pour  toute  es¬ 
pèce  d’aliment  et  de  boisson ,  par  suite  de  la  gêne  et , 
enfin,  de  l’extrême  douleur  de  la  déglutition.  Les  con¬ 
tractions  musculaires  qui  opèrent  cette  fonction  ne  pou¬ 
vaient  plus  produire  le  raccourcissement  de  l’œsophage, 
dont  les  fibres  se  trouvaient  dans  une  distension  conti¬ 
nuelle  :  en  outre ,  les  moindres  mouvemens  de  cette  por¬ 
tion  de  l’appareil  de  la  déglutition  devaient  imprimer  aux 


ABSTINENCE  PROLONGÉE.  255 

nerfs  pneumo-gastriques  des  secousses  ou  des  tiraillemens 
qui  occasionnaient  un  accroissement  dans  le  sentiment 
de  gêne  et  dans  la  douleur  que  la  malade  éprouvait  en 
exécutant  cette  fonction. 

Quelque  fondée  que  puisse  être  cette  explication  ,  ne 
pourrait- on  pas  admettre  avec  autant  de  vraisemblance 
une  perversion  du  mode  de  sensibilité  de  L’estomac  dé¬ 
terminée  par  la  traction  et  la  distension  dont  il  était  le 
siège?  Perversion  qui  insensibleme'nt  abolit  ici  le  senti- 
ment  de  la  faim  et  de  la  soif,  tandis  que  dans  d’autres 
cas  elle  donne  lieu  ,  au  contraire  ,  h  une  voracité  insatia¬ 
ble.  Cette  réflexion  est  émise  par  l’auteur  d’un  extrait  de 
l’observation  d’Anna  Garbero,  inséré  dans  les  Annali 
Univers,  di  Med.  (1),  lequel  rapporte  à  cette  occasion 
l’exemple  d’un  individu  qui  fut  affecté  de  boulimie  par 
suite  de  f’ inflammation  des  nerfs  pneumo-gastriques  qui 
survint  dans  un  cas  de  carie  des  côtes  et  des  vertèbres 
dorsales.  Ce  qui  lui  semble  ajouter  du  poids  à  son  opi¬ 
nion  ,  c’est  que  la  distension  de  l’œsophage  n’existait  pas 
au  point  d’empêcher  le  raccourcissement  de  ce  canal  dans 
la  déglutition  j  comme  l’expliquent  MM.  Rolando  et  Gallo, 
puisqu’il  est  dit  dans  l’observation  qu’une  simple  goutte 
d’eau  dans  l’estomac  sollicitait  le  vomissement,  qui  ne 
s’opère  certainement,  pas  sans  raccourcissement  et  con¬ 
traction  d,e  l’œsophage  ;  l’état  de  distension  de  l’estomac 
aurait  donc  été  la  cause  de  l’éloignement  insurmontable 
que  la  malade  éprouvait  pour  toute  espèce  d’aliment  ou 
deboisson. 

Mais  comment  la  vie  a-l  elle  pu  s’entretenir  aussi  long¬ 
temps,  malgré  l’abstinence  absolue  de  toute  nourriture? 
MM.  Rolando  et  Gallo  pensent  que  l’absorption  cutanée 
et  pulmonaire  y  a  suppléé  ,  et  ils  appuient  leur  opinion 

(i)  Numéros  d’aol\t  et  septembre  1 8-28 ,  pages  584  et  585, 
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sur  les  fàitspubliés  par  Fontana  ,  Home ,  Watson  ,  Cruiks- 
liank,  Sœmmering  ,  Westrumb  ,  etc.  Cette  explication  , 
toute  plausible  qu’elle  soit,  et:  à  l’occasion  de  laquelle  les 
auteurs  entrent  dans  des  détails  que  nous  n’exposerons  pas 
ici,  ne  nous  semble  pas  suffisante  pour  rendre  corüpte  des 
phénomènes  observés  pendant  aussi  long-temps.  Quoi 
qu’il  en  soit  ,  MM.  Rolando  et  Gallo  concluent  de  tout  ce 
qui  précède  :  i.°  qu’uné  inffanimation  chronique  duFéC- 
tum  a  été  la  première  origine  du  rétrécissement  de  cet 
intestin;  2.0  que  cette  altération  a  causé  successivement 
la  rétention  et  l’accumulation  des  matières ,  dont  le  poids 
a  peu  à  peu  déterminé  le  déplacement  du  colon ,  de  l’és-* 
lomac  et  le  tiraillement  de  l’œsophage  ;  5.°  que  ce  der¬ 
nier  effet  a  été  la  source  de  la  gêne  et  de  la  douleur  de 
plus  en  plus  prononcées  dans  la  déglutition  ,  et ,  enfin , 
de  l’impossibilité  absolue  d’avaler;  4-°  qu’Ànna  GarberO 
réduite  dès-lors  à  vivre'  de  l’absorption  des  principes 
nutritifs  puisés  au  seimde  ses  propres  organes ,  son  corps 
a  commencé  à  né  plus  éprouver  de  perle  de  transpira¬ 
tion  par  l’absence  de  toute  exhalation  cutanée  ou  pulmo¬ 
naire  et  des  autres  excrétions  ,  tandis  que ,  très-probable¬ 
ment,  l’absorption  intérieure  a  augmenté  dans  une  pro¬ 
portion  inverse  pour  fournir  à  la  nutrition;  5.c  qu’enfin, 
les  . humeurs  du  corps  ayant  perdu  progressivement  la 
plus  grande  partie  de  leurs  élémens  nutritifs ,  et  n’offrant 
plus  à  l’absorption  que  des  principes  altérés,  et  viciés 
aussi  par  :lë. séjour  prolongé  des  matières  contenues  dans 
l’intestin ,  il  en  est  résulté  une  inflammation  lente  de  l’ap¬ 
pareil  digestif ,  avec  fièvre ,  qui  s’est  terminée  par  gan¬ 
grène  ,  et  qui  a  causé  la  mort. 
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Anatomie  et  Physiologie. 

IsriOEHCE  DE  LA  CONrORMATIOW  DE  L’oREILLE  EXTERNE  SDR  L^  AUDITION. 

—  Parle  docteur  Th.  Buchanan,  C.  M.  —  La  forme  et  la  grandeur 
de  l’oreille  externe  ,  et  particulièrement  de  son  angle  de  réunion  aVéc 
la  tête,  de  môme  que  l’étendue  et  la  profondeur  de  la  conque ,  con¬ 
tribuent  singulièrement  à  augmenter  ou  à  diminuer  la  force  de 
l’ouïe  ;  ces  remarques  peuvent  fournir  des  indications  très-impor¬ 
tantes  dans  le  diagnostic  ,  le  pronostic  et  le  traitement  des  maladies 
de  cet  organe  délicat.  Le  docteur  Buchanan  a  mesuré  comparative¬ 
ment  sur  plus  de  cent  individus,  les  diverses  proportions  de  l’oreille 
externe  ,  relativement  au  degré  de  finesse  de  l’ouïe  ,  et  il  est  arrivé 
par  ses  observations  curieuses  aux  résultats  suivons  : 

1. °  Quand  la  conque  est  large  et  profonde ,  que  la  partie  supérieure 
de  l’hélix  est  un  peu  saillante,  que  le  lobule  de  l’oreille  est,  tourné 
en  avant  et  dirigé  diagonalement ,  et  que  l’angle  de  réunion  de  l’o¬ 
reille  avec  le  crâne  est  entre  a5°  ét  45°  ,  l’oreille  externe  est  donfor- 
mée  le  plus  avantageusement  pour  réunir  et  diriger  dans  lé  conduit 
auditif  la  quantité  de  rayons  sonores  nécessaires  pour  que  l’ouïé 
s’opère  clairement. 

2. °  Si  la  conque  est  petite  et  plate  ,  et  que  l’angle  de  réunion  de 
l’oreille  avec  la  tête  se  rapproche  de  4°",  cette  situation  favorable 
de  l’oreille  supplée  à  la  conformation  vicieuse  de  la  conque; 

j$.°  Lorsque  l’angle  de  réunion  est  assez  aigu  mais  que  la  conque 
est  en  môme  temps  large  et  assez  profonde,  l’inconvénient 'résultant 
du  trop  grand  rapprochement  de  l’oreille  avec  là  lôtc,  est  compensé' 
par  la  forme  avantageuse  qu’elle  présente. 

4-°  Quand  la  conque  est  petite  et  plate  ,  et  l’angle  de  réunion  au~ 
ùcssoUs  de  i5  degrés , -l’ouïe  n’est  ,  •  que  très-rarement  ou  jamais  fine 
et  nette ,  surtout  chez  les  sujets  de  moyen  âge. 

5. °  Si ,  avec  cette  imperfection  ,  le  conduit  auditif  est  étroit  et 
circulaire,  une  semblable  disposition  augmente  les  inconvénienS  de 
la  conformation  défectueuse  de  l’oreille  externe. 

6. °  Si,  avec  quelques-unes  des  imperfections  de  l’oreille  externe 
sus-indiquc’es  ,  le  conduit  auditif  est  large  et  conique  ,  et  que  son 
diamètre  ait  six,  sept  ou  huit  lignes  ,  l’ouïe  sera  généralement, 
faible,  et  cette  faiblesse  augmentera  progressivement  avec  l’âge. 

A  cette  occasion  ,  le  docteur  Buchanan  fait  observer  combien  est 
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importante  ,  particulièrement  chez  les  enfans,  la  manière  dont  on  leur 
couvre  la  tète,  puisqu’on  peut  ainsi  modifier  la  conformation  et  la 
situation  de  l’oreille  externe.  '  Les  exemples  suivans  qu’il  rapporte  , 
prouvent  quelle  influence  peut  avoir  sur  l’audition  l’angle  de  re'union 
de  l’oreille  externe  avec  la  tète.  Chez  un  homme  de  39  ans,  dans  le  trai¬ 
tement  d’une  plaie  conside'rable  de  l’oreille  externe  ,  on  avait  été  obligé 
de  maintenir  derrière  la  conque  une  compresse  assez  épaisse.  De  la  ‘ 
dépression  exercée  ainsi  sur  l’oreille ,  il  en  résulta  que  cette  der¬ 
nière,  après  la  guérison  ,  formait  avec  la  tête  un  angle  de  45°  •  Par 
suite  de  cette  situation  de  l’oreille ,  qui  depuis  resta  toujours  la  même  , 
cet  individu  entendait  beaucoup  plus  clairement  de  ce  côté  que  de 
l’autre  ,  où  l’oreille  ne  formait  naturellement  qu’un  angle  de  i5°  par 
sa  réunion  avec  la  tête.  —  Un  homme  entendait  très-peu  de  l’oreille 
gauche,  et  à  peine  de  l’oreille  droite;  chez  lui  le  conduit  auditif 
était  sec  et  très-large  ,  la  conque  aplatie,  et  l’angle  de  réunion  de 
l’oreille  externe  avec'  la  tête  n’avait  que  t6°.  Le  docteur  Buchanan  , 
qui  a  reconnu  que  l’enduit  cérumineux  du  conduit  est  très-nécessaire 
pour  la  netteté  de  l’ouïe  ,  fit  d’abord  enduire  chaque  jour  le  conduit 
avec  une  bougie  de  cire  molle ,  et  ce  moyen  apporta  d’abord  un 
changement  notable  dans 'la  perception  des  sons;  le  malade  acheva 
de  recouvrer  presqu’entièrement  le  sens  de  l’ouïe  lorsqu’on  eût  placé 
derrière  chaque  oreille  un  petit  coussinet  qui  maintenait  l’une  et 
l’autre  écartées  de  la  ■  tête.  ( Bhysiological  illustrations,  etc.  Obs. 
physiologiques  sur  l'organe  de  l’ouïe;  Londres,  1828,  in-8.°,  pl. 
Extrait.  ) 

Vice  m  couformation  du  cœur.  —  Obs.  de  J.  Mauran,  D.-M. 
—  Après  un  travail  naturel ,  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  ob¬ 
servation  ,  vint  au  monde  bien  portant  en  apparence ,  quoique  un 
peu  petiti  La  respiration  s’établit  aussitôt  et  continua  à  s’exercer 
régulièrement  tant  quel’enfant  fut  tenu  en  repos  ;  mais  on  s’aper¬ 
çut  bientôt  qu’au’ moindre  mouvement  ou  au  moindre  changement  de 
position  ponr  le  laver,  l’habiller,  etc. ,  il  n’en  était  plus  de  même. 
L’enfant  se  mettait  aussitôt  à  crier  ;  la  respiration  devenait  très- 
gênée  f  t  paraissait  même  presque  totalement  suspendue  ;  à  ces  symp¬ 
tômes  succédait  immédiatement  une  teinte  livide  qui  s’étendait  sur 
toute  la  surface  du  corps.  Ces  accidens  disparaissaient  peu-à-peu  , 
lorsque  l’enfant  était  rendu  au  repos.  D’abord  ils  se  reproduisaient 
aussitôt  qu’on  le  remuait  ;  mais  ensuite  ils  revinrent  à  des  inter¬ 
valles  irréguliers  et  parurent  devenir  plus  violens.  En  inclinant 
l’enfant  sur  le  sein  de  sa  nourrice,  et  en  pressant  ainsi  légèrement 
sur  l’abdomen  et  le  thorax,  ces  accès  se  calmaient  lentement ,  et  la 
teinte  bleuâtre  si  remarquable  qui  les  accompagnait  toujours  se  dis¬ 
sipait  pen-à-peu.  Le  petit  malade ,  qui  d’ailleurs  tétait  assez  bien , 
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vécut  ainsi  pendant  dix  mois  ot  demi,  et  mourut  tout-à-èoup  peiv- 
dant  l’iin  des  accès  de  suffocation.  • 

«  L’autopsiedu  cadavre  fut  faite ,  dit  l’auteur ,  quinze  heures  après 
la  mort.  L’enfant  était  petit,  extrêmement  maigre  et  encore  livide. 
Les  viscères  abdominaux  étaient ’sains.  Les  poumons  étaient  affaissés 
d’une  manière  extraordinaire  et  d’une  couleur  beaucoup  plus  pâle 
que  de  coutume.  En  ouvrant  le  péricarde ,  je  découvris  le  cœur  avec 
Son  oreillette  du  côte  gauebe  ,  laquelle  ,  d’un  volume  énorme  ,  était 
complètement  remplie  d’un  sang  noir  et  fluide.  C’était  là  bien  évi¬ 
demment  la  cause  des  accideris  j  et  pour  pouvoir  examiner  l’étàt^des 
choses  avec  plus  de  soin  et  plus  à  loisir ,  je  détachai  avec  les  plus 
grandes  précautions  tous  les  organès  thoraciques ,  et  je  les  emportai, 
J’eus  d’abord  l’idée  de  les  injecter;  mais  comme  expérience  prépa¬ 
ratoire  ,  je  liai  les  orifices  dé  l’aorte,  des  branches  de  l’artère  pulmo¬ 
naires  ,  des  veines  du  même  nom  et  de  la  veine  Cave  descendante  ; 
puis,  ayant  introduit  un  tube  dans  l’orifice  de  la  Veine  cave  ascen¬ 
dante,  j’essayai d’insufler  les  cavités  du  coeur.  A  mon  grand  étonnement, 
l’air  distendit  aussitôt  tout  le  visecre  ,  l’oreillette  ,  le  Ventricule  ét 
les  artères  coronaires.  Ce  singulier  phénomène  nie  détermina  â  exa¬ 
miner  l’intérieur  du  coeut.  En  conséquence ,  je  l’ouvris  au  moyen 
d’une  incision  verticale ,  faite. dans  le  ventricule  depuis  la. pointé  jus¬ 
qu’à  l’origine  de  l’aorte.  Je  reconnus  alors  que  cé  coeur  était  simplë , 
c'est-à-dire  ,  qu’il  u’étâitformé  que  d’un  seuf  ventricule  et  d’UnC  Seide 
oreillette.  Communiquant  librement  enseihble  par  unelarge  ouverture 
dont  le  pourtour  était  muni  d’une  Valvulé  tricuspidé.  Lc  Veütricüle  , 
vu  en  avant,  et  dans  la  situation  qulil  occûpaitnaturellement ,  avilit 
la  forme  d’un  triangle  dont  la  base  était  légèrement  inclinée  en 
haut  et  à  gauche.  De  Son  angle  supérieur  naissait  l’aorte -dont  la 
division  et  la  distribution  avaient  lieu  comme  dans  l’état  normal , 
excepté  cependant,  que  la  sous-clavière  gauche  naissait  en  arrière  de 
toutes  les  antres  branches. 

«  L’origine  des  artères  coronaires  n’avait  rien  de  remarquable  ; 
mais  l’artère  pulmonaire  offrait  la+disposition  la  plus  curieuse.  Elle 
naissait  du  ventricule  unique  en  connexion  presque  immédiate  avec 
l’aorte ,  à  gauche  de  ce  vaisseau  ,‘  passait  en  arrière  ,  sè  divisait  à  la 
manière  accoutumée,  puis  devenant  le  canal  artériel ,  qui  était  large¬ 
ment  perméable  dans  toute  son  étendue,  elle  vendit  s’ouvrir  dans 
l’aorte  descendante.  Cette  perméabilité  du  canal  artériel  m’engagea 
à  examiner  plus  attentivement  i’état  dé  l’artère  pulmoriairo  ,  et  je 
découvris  qu’elle  était  complètement  oblitérée  dans  le  point  où  clic 
naissait  du  ventricule,  et  qu’elle  formajt  ainsi  un  cul-de-sac  parfait 
optre  ce  point  et  sa  bifurcation.  L’oreillette  était  attachée  au  côté 
gauche' du  ventricule  dans  une  grande  étendue.  Son  volume,  lorsr 
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qu’èlle  était  distendue,  était  plus  des  deux  tiers  de  celui  du  Ven¬ 
tricule.  A  la  partie  anterieure  se  trouvaient  deux  appendices  auri¬ 
culaires  à  parois  minces  et  facilement  dilatables.  En  arrière ,  les  deux 
veines  caves  et  la,  veine  pulmonaire  droite  s’ouvraient  dans  cette 
vaste  cavité' auriculaire  ,  et  en  avant,  près  de  l’origine  de  l’artère 
pulmonaire ,  elle  recevait  la  veine  pulmonaire  gauche.  Une  autre 
disposition  des  plus  remarquables  ,  c’est  que  les  deux  autres  veines 
pulmonaires  manquaient  absolument.  Enfin ,  les  parois  du  ventri¬ 
cule  étaient  plus  épaisses  que  de  coutume  ,  et  elles  étaient  tapissées 
eu  dedans  d’un  grand  nombre  de  colonnes  charnues  plus  volumi¬ 
neuses  et  plus  fortes  que  dans  l’état  normal.  » 

D’après  ces  dispositions  insolites  des  organes  de  la  circulation ,  on 
voit  que  cette  fonction  devait  être  consi  dérablement  modifiée.  Voici, 
en  eflet ,  comment  elle  se  faisait:  le  sang,  arrivé  dans  le  ventricule , 
était  poussé  par  la  contraction  de  cet  organe  dans  l’aorte  à  la  ma¬ 
nière  ordinaire  ;  mais  aucune  portion  de  ce  liquide  ne  pouvait  se 
rendre  directement  aux  poumons,  à  cause  de  l’imperforation  de 
l’qrtère  pulmonaire  au  point  de  son  origine.  La  petite  circulation  se 
faisait  donc  par  un  courant  rétrograde,  qui.  de  la  crosse  de  l’aorte, 
se  portait  aux  artères  pulmonaires  au  moyen  du  conduit  artériel  ; 
et  G.ette  portion  du  sang,  après  avoir  traverse  les  poumons,  venait 
se  rendro  dans  l’oreillette  au  moyen  des  deux  veines  pulmonaires , 
et  ,s.e  mêlait  avec  celui  qui  affluait  dans  cette  Cavité  par  les  veines 
caves  ascendante  et  descendante. 

Ce  cas  de  vice  de  conformation  du  cœur  est  un  des  plus  intéres¬ 
sant  que  l’on  ait  observé  jusqu’à  présent  (i).  11  prouve ,  en  effet ,  que  la 
vie  peut  se  soutenir  pendant  un  temps  très-long,  malgré  un  déran¬ 
gement  si  notable  d’une  des  fonctions  les  plus  importantes;  dérange¬ 
ment  en  vertu  duquel  il  n’y  avait  pas  même  un  quart  du  sang  en 
.  circulation  qui  pût  être  soumis  à  l’influence  de  l’air  dans  les  pou¬ 
mons  ;  et  encore  cette  faible  quantité  se  mêlait-elle  au  sang  noir  des 
.  veines  caves- avant  d’être  portée  dans  toute  l’économie.  D’un  autre 
côté  ,  il  vient  déposer  fortement  en  faveur  du  principe  aujourd’hui 
généralement  admis  par  les  physiologistes  ,  que  les  monstruosités  ne 
sont  autre  chose  que  la  persistance  anormale  d’un  état  des  organes 
qui ,  dans  les  animaux  d’un  ordre  supérieur,  ne  devait  être  que  transi¬ 
toire,  mais  qui  reste  naturellement  permanent  dans  les  animaux  infé¬ 
rieurs.  Nous  regrettons  que  M.  Mauràn  n’ait  pas  cherché  à  déterminer, 
à  l’aide  du  thermomètre ,  quelle  était  la  témpérature  de  cet  enfant  ex¬ 
traordinaire.  Nous  sommes  portés  à  croire ,  d’après  les  belles  reoherohes 


(i)Un  Gas  analogue  est  décrit  et  figuré  dans  les  Transactions -philoso¬ 
phiques  de  la  Soc.  roy.  de  Londres,  pour  l’année  i8o5,  i.”  part.  , 
p.  aa8.,  Mais  l’enfant  qui  en  est  le  sujet  ne  vécut  que  dix  jours. 
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<lu  D.'  Edwards  sur  la  production  de  la  chaleur  chezlès  animaux  (1), 
-qu'il  l’aurdit  trouvée  inférieure  à  celles  .des  enfans  du  même  âge. 
Il  est  probable  aussi  que  cet  enfant ,  comme  les  très-jeunc^animaux  à 
sang  chaud  et  les  verte'bre's  à  sang  froid ,  n’avait  qu’une  très-faible 
production  de  chalenr,  et  qu’en  conséquence  sa  température  devait 
suivre ,  jusqu’à  un  certain  point ,  les  variations  de  la.  température 
extérieure  ,  comme  il  arrivepour  les  vertébrés  à  sang  froid  et  pour 
certains  animaux  à  sang  chaud,  pendant  un  certain  temps  après  leur 
naissance  ;  car ,  sous  le  rapport  de  la  circulation  ,  cet  enfant  était 
absolument  dans  les  mêmes  conditions  que  les  premiers.  En  effet,  on 
voit,  par  la  description  que  nous  en  avons  donnée  plus  haut,  que 
l’appareil  circulatoire  offrait  une  ressemblance  frappante  avec  celui 
du  requin,  (P.  Y.  )  (  The  Philadelphia  Journal  of  lhe  med.  and 
phys.  scienc.  Nouv,  série;  aoflt  1827.  ) 

Sun  LA  texture  des  itEiNS  ;  par  Huschke,  prof,  a  Jena.  —  M. 
Husclike  a  examiné  des  reins  de  mammifères,  d’oiseaux  et  de  reptiles  ; 
sur  les  reins  de  l’homme,  du  cheval,  etc. ,  soustraits  à  la  pression 
de  l’atmosphère  au  moyen  de  la  machine  pneumatique,  il  est  par¬ 
venu  à  injecter  les  canaux  urinifères  par  la  voie  des  uretères.  L’in¬ 
jection  pénètre  dans  le  bassinet  et  jusque  dans  les  canaux  corticaux 
de  Ferrein  ,  de  manière  que  la  surface  de  l’organe  ei|  est  teinte  en 
entier,  comme  chez  le  cheval ,  ou  en  partie ,  comme  chez  l’homme 
et  d’autres  mamifères.  Ordinairement  les  canaux  urinifères  se  rem¬ 
plissent  sçuls  ;  quelquefois  une  petite  portion  de  la  masse  à  injec¬ 
tion  pénètre  dans  le  réseau  veineux ,  mais  jamais  elle  u’arrive  dans 
les  granulations  de  Malpighi.  Les  tubes  de  Bellini  commencent  au 
mamelon,  se  sous-divisent  par, bifurcation ,  et  suivent  une  marche 
tout-à-fait  droite-  en  divergeant.  Leur  nombre  a  été  exagéré  par 
Eysenhardt.  Arrivés  dans  la  substance  corticale,  ils  forment  les  py¬ 
ramides  de  Ferrein  en  s’agglomérant  par  faisceaux.  A;  la  surface  de 
l’organe  ils  prennent  une  marche  tortueuse ,  se  rétrécissent  peu-à- 
peu,  en  revenant  vers  la  substance  médullaire,  sans  cependant  l’at¬ 
teindre  de  nouveau.  Ils  disparaissent  enfin  sans  pénétrer  dans  les 
granulations  de  Blalpighi.  I.cs  mamelons  sont  différemment  conformés 
dans  plusieurs  mammifères  ;  chez  l’homme  et  chez  beaucoup  d’autres, 
ils  forment' des  saillies  coniques  dans  le  bassinet  ou  les  calices  ;  chez 
le  cheval ,  les  canaux  de  Bellini  commencent  non  sur  des  saillies , 
mais  dans  des  enfoncemens.  Cette  partie  de  la  substançe.,médûl- 
laire  est  abondamment  pourvue  de  vaisseaux  sanguins.  La  distribu¬ 
tion  des  artères  est  suffisamment  connue  ;  les  granulations  dc.Btglj- 
pighi  ne  sont  que  des  agglomérations  artérielles  ;  dont  M;  Huschke 


(1)  Voyez  Influence  des  agens  physiques  sur  la  vie. 
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n’a  pu  parvenir  à  débrouiller  ld  structure]  Ces  granulations  fournis- 
sent  un  réseau  vasculaire  très-fin  qu’Eysenhardt  avait  déjà  bien  vu , 
et  qui  entoure  les  canàux  corticaux. 

Dans  la  Substance  médullaire,  ces  vaisseaux  prennent  la  même 
direction  que  les  tubes  de  Bellini  ;  aussi  les  trouve-t-on  souvent 
confondus  avec  ces  tubes;  et  les  anatomistes  qui  n’ont  fait. des  in¬ 
jections  que  par  les  vaisseaux  sanguins,  ont  cra  que  les  tubes  de  Bel¬ 
lini  avaient  leur  origine  dans  les  granulations  de  Malpighi.  Ces  gra¬ 
nulations  sont  plus  abondantes  en  proportion  dans  les  reins  des 
nouveau-nés;  et  les  canaux  urinifères  corticaux  sont  presque  aussi 
larges  que  dans  l’âgé  plus  avance'.  » 

Dans  la  classe  des  oiseaux ,  M.  Ilurschke  a  examine'  les  reins  chez 
"le  pigeon  ,  l’oie  et  le  canard  j  les  injections  lui  ont  le  mieux:  réussi 
sur  ce  dernier.  Les  canaux  urinifères  ne  sont  pas  droits ,  comme 
,  dans' les  mammifères  et  ne  reviennent  point  sur  leur  pas  lorsqu’ils 
sont  arrivés  à  la  surface  du  rein.  Ils  sont  pinnatifides ,  et  leur 
marche  est  un  peu  ondulée.  Il  ne  parait  pas  que  leurs  extrémités 
s'anastomosent  '  entré  èlleis.  Les  granulations  de  Malpighi  ne  sont  en 
communication  qu’aveb  les.  vaisseaux  artériels  et  sans  connexion 
avec  lès  canaux  urinifères. 

La  structure  des’ reins  des  serpeUs  est,  à  quelques  modifications 
près,  la  même  que  chez  les  oiseaux. 

Dans  les  grenouilles  ;  lés  granulations  de  Malpighi  ne  sont  en  com- 
communicàtiôn ,  comme  dans  les  animaux  supérieurs,  qu’avec  les 
vaisseaux  sanguins  artériels.  L’injection  faite  par  l’uretère  passe 
avec  la  plus  grande  facilité  dans  lé  système  veineux  de  Jacobson.  Les 
canàux  ùfifaifères  sont  de  deux  espèces  ceux  de  la  surface  inférieure 
du  réid  Sorit  tortillés  entré  eux,  et  ressemblent  jusqu’à  un  certain 
point  aux  èânaüx  des  mammifères  ;  ceux  dp  la  face  supérieure 
du  rein,  au  contraire,  sortent  de  l’uretère  sur  une  seule  rangée, 
et  se  prolongent  en  serpentant  vers  le  bord  interne  de  l’organp  ; 

.  dans  ce  fÿajct  ils  ne  communiquent  pas  entre  eux,  seulement  quel¬ 
ques-uns  se  bifurquent,  pour  se  renfler  en  Une  petite  vésicule  qui 
les  termine.  <105  vésicules  doivent  être  bien  distinguées  des  granula¬ 
tions  de  Malpighi  ;  elles  forment  une  espèce  de  chapelet  le  long  du 
bord  interne  du  rein  (  Bull,  des  Sc.  méd.  ;  novembre  i8nS.  ) 

Expériences  stm  les  causes  lu  développement  des  corps  jaunes 
dé  l’ovaire  y  par  J.  K.  Mitchell,  M.  D.  —  Presque  tous  les 
physiologistes  s’accordent  à  penser  que  le,  développement  du  corps 
jaune,  corpus  luteum ,  est  une  conséquence  constante  de  la  concep¬ 
tion;  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  leur  opinion  soit  aussi.  Una¬ 
nime  sur  la  question  de  savoir  s’il  n’est  jamais’  produit  que  par  la 
conceptionvL’auteur  passe  succinctement  en  revue  les  diverses  opi¬ 
nions  émises  à- cet  égard  par  les  physiologistes  qui  ont  étudié  cette 
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question.  Il  fait  voir  combien  elles  sont  divergentes  ,  puis  il  ajoute  : 

«  Comme  cette  question  est  de  la  plus  haute  importance  pour  la 
médecine  légale  ,  et  que  les  autorités  pour  ou  contre  sont  également 
imposantes,  j’aicru  devoir,  pour  la  décider,  répéter  quelques-unes 
des  expériences  de  M.  Blundell  qui  ont  le  plus  de  rapport  avec  mon 
sujet.  En  conséquence ,  dans  l’été  de  1822,  je  me  procurai  un  certain 
nombre  de  jeunes  lapines,  sur  lesquelles  je  fis  les  expériences  sui- 

«  Expérience  A.  —  Je  coupai  une  petite  partie  de  la  trompe  de 
Fallope  de  chaque  côté  ;  puis  les  parties  furent  remises  en  place ,  et 
une  marque  fut  faite  à  l’oreille  de  l’animal.  Cette  lapine,  quoique 
parfaitement  guérie  ,  ne  voulut  pas  recevoir  le  mâle.  Je  la  sacrifiai  au 
mois  d’.avril  1823,  et  en  examinant  avec  la  plus  grande  attention  les 
parties  ,  je  trouvai  les  ovaires  petits,  dépourvus  de  vésicules,  et  ne 
contenant  aucune  trace  dé  corps  jaune. 

«  Expérience  B.  —  Je  fis ,  sur  un  autre  animal,  une  incision  dans, 
la  corne  gauche  de  l’utérus,  et  je  laissai  les  parties  en  place.  Malgré 
ccLtc  operation,  cette  lapine  devint  en  chaleur,  fut  couverte  par  le 
mâle,  et  mourut  le  27  mai  i8a3.  La  corne  gauche  de  l’utérus  était 
vide,  son  extrémité  coupée  s’était  réunie ,  et  dans  l’autre  corne  je 
trouvai  plusieurs  fœtus.  Plusieurs  corps  jaunes  se  voyaient  sur  leg 

«  Expérience  C.  —  Je  coupai  transversalement  le  vagin  tout  près 
de  l’ùtérus,  puis  tirant  la  portion  inférieure  de  ce  canal  hors  de  sa 
situation  naturelle ,  au  moyen  d’un  fil ,  je  fermai  la  plaie  extérieure 
avec  une  ligature.  Au  commencement  de  l’année  i8a3,  la  lapine  de¬ 
vint  en  chaleur  ;  puis  son  ventre  grossit  peu  à  peu ,  absolument  comme 
si  elle  eüt'été  pleine.  Le  g  avril ,  elle  commença  ses  préparatifs  pour 
mettre  bas ,  en  s’arrachant  le  poil  pour  faire  le  nid  de  ses  petits.  Pen¬ 
dant  deux  jours,  elle  parut  être  en  travail;  elle  semblait  extrêmement 
mal  à  son  aise  d’une  aussi  longue  prolongation  d’un  acte  qui  s’accom¬ 
plit  si  promptement  pour  l’ordinaire.  Enfin,  en  présence  de  MM.  les 
docteurs  Harlan,  Meigs  et  Darrach,  je  tuai  l’animal ,  et  je  procédai  à 
l’examen  du  cadavre.  Les  extrémités  du  vagin,  qui  résultaient  de  la 
section  transversale  de  cèt  organe,  étaient  complètement  oblitérées, 
formaient  un  cul-de-sac  parfait,  et  la  portion  inférieure  avait,  con-. 
tràcté  des  adhérences  avec  le  fond  de  la  vessie  urinaire.  .Xes  deux 
utérus  étaient  développés  à  peu  près  comme  ils  le  sont  à  la  fin  de  la 
gestation,  et  étaient  remplis  d’un  liquide  limpide  et  incolore,  dans 
lequel  je  ne  pus  découvrir  lai  moindre  trace  d’embryons  ou  de  fœtus, 
I/ovaire  gauche  offrait  plusieurs  grosses  vésicules ,  et  sur  ces  deux 
organes  on  Voyait  distinctement  plusieurs  corps  jaunes. 

k  Expérience  J).  —  Je  répétai  l’expérience  précédente  exactement 
delà  même  manière;  et  la  lapine,  après  avoir  été  couverte  parole 
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mâle,  mourut  au  mois  d’avril  i8a3.  L’utérus  était  distendu  par  un 
liquide  aqueux ,  comme  dans  le  cas  précédent  ;  le  cul-de-sac  formé 
par  le  vagin  en  contenait  aussi.  Les  ovaires  avaient  leur  volume  or¬ 
dinaire,  et  contenaient  plusieurs  vésicules  très-apparentes;  mais,  à 
cause  du  mauvais  état  de  mon  livre  de  notes  ,  je  ne  puis  affirmer  qu’il 
y  eut  des  corps  jàùnés  ;  cependant  je  suis  porté  à  le  croire. 

«  Expérience  F.  —  Je  répétai  l’expérience  A ,  en  enlevant  envi¬ 
ron  un  pouce  des  deux  trompes  de  Fallope,  et  en  fermant  soigneuse¬ 
ment  la  plaie extérieure  par  quelques  points  de  suture.  Au  printemps 
Suivant,  eh  1 8?. 3  ,  la  lapine  ainsi  mutilée  ne  voulut  pas  souffrir  les 
approches  du  mâle-  et  mourut  quelque  temps  après.  Les  ovaires 
étaient  petits,  les  cornes  utérines  imparfaitement  développées,  et  la 
cavité  dé  l’abdomen  remplie  d’un  grand  nombre  d’hydatides. 

«  C’est  tin  fait  assez  remarquable  que,  dans  les  deux  cas  de  résec¬ 
tion  des  trompes  de  Fallope ,  les  utérus  et  les  ovaires  n’aient  éprouvé 
qu’un  développement  partiel ,  tandis  qu’au  contraire  leur  dévelop¬ 
pement  a  été  parfait  lorsque  l’opération  avait  été  faite  sur  le  vagin  et 
sùrTiiléius. 

«  De  ces  expériences  et  de  plusieurs  autres  faites  dans  le  mémo 
but,  et  confirmant  d’ailleurs  l’opinion  de  M.  B-lundell,  il  me  semble 
qhe Ton  peut  conclure  que  les  corps  jaunes,  on  ,  pour  mieux  dire ,  les 
cicatrices  jaunes ,  n’existent  pas  dans  les  ovaires  des  femelles  qui 
n’oü  t  pas  souffert  les  approches  du  mille  ;  mais  que  leur  présence 
h’est  pas  une  preuve  irréfragable  qu’il  y  a  eu  conception  ;  puisqu’on 
lëS  trouve  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  coït ,  et  coït  nécessairement  sté- 
’rile,  comme  dans  les  expériences  précédentes.  »  L’existence  de  ces 
corps  péut  donc-  prouver  qu’il  y  a  eu  coït ,  mais  jamais  qu’il  y  a  eu 
conception;  {'The  Philadelphia  Journ.  of  the  med.andphys.  sciences. 
Nôuv.  série,  août  1837.  ) 

Pathologie. 

Hallucinations  attribuées  au  suppression  du  flux  héiuorriioidal. — 

Un  gentilhomme  de  Carlsrube,  en  Silésie,  âgé  de 60  ans,  d’un  esprit 
très  droit  ,  d’un  jugement  sain  et  très-éloigné  de  toute  idée  su¬ 
perstitieuse  ,  jouissait  habituellement  d’une  bonne  santé.;  seu¬ 
lement  il  était  sujet  aux  coliques  et  au  flux  hémorroïdal  ;  en  outre , 
il  portait  d’un  côté  une  cataracte ,  et  de  l’autre  la  vue  était  très- 
àffaiblie  et  trouble.  Il  fut  un  jour  très-effrayé  par  le  feu  qui  prit  à 
une  maison  voisine  de  la  sienne.  Dans  la  soirée  de  ce  jour,  sa  femme 
remarqua  qu’il  paraissait  inquiet  et  faisait  des  questions  singulières. 
Vers  six  heures,  lorsque  lès  chandelles  furent  allumées,  il  assura 
très-sérieusement  à  sa  femme  que  sa  nièce  était  entrée  dans  sa  cham¬ 
bré,  qu’elle  avait  pris  sa  main  ,  et  qu’elle- s’était  retirée  au  moment 
qu’il  so  levait  -pour  la  recevoir  ;  il  dit  encore  qu’elle  était  accomplir- 
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gnée  de  son  mari  et  de  trois  autres  personnes  qu’il  ne  connaissait 
pas.  Il  se  rendit  pour  souper  dans  une  chambre  située  au-dessus  de 
celle  où  il  se  trouvait ,  prit  son  repas ,  et  redescendit  dans  la  cham¬ 
bre  inférieure  toujours  accompagné  de  ces  êtres  fantastiques ,  dont 
deux  se  mirent  au  lit  avec  lui.  A  la  fin ,'  fatigué  de  cette  vision  ,  11 
se  couvrit  la  tête  de  sa  couverture,  et  s’endormit  paisiblement.  Le 
lendemain  une  nouvelle  illusion  eut  lieu;  il  voyait  tous  les  murs 
disposés  en  carrés  noirs  et  blancs  comme  un  échiquier,  et  l’illusion 
était  si  forte  qu’il  gâta  plusieurs  gravures  qui  tapissaient  son  appar¬ 
tement.  Cet  état  dura  deux  jours,  après  quoi  la  vue  revint  à  son  état 
naturel.  Il  se  plaignit  alors  d’un  peu  de  faiblesse  et  de  vertiges  ; 
son  sommeil ,  son  pouls  et  son  appétit  étaient  d’ailleurs  très-bons. 
Quelques  laxatifs,  des  bains  de  pieds,  et  plus  tard  la  teinture  de 
quinquina,  ramenèrent  les  hémorrhoïdes  et  procurèrent  une  guérison 
parfaite.  ( Hufeland’s  Journ. ,  septembre  ibaj  ;  et  Edinb.  Med.  and 
Surg .  Journ.  ,  avril  i8a8.  )- 

SATYRIASIS  CONSÉCUTIF  A  UN  COUP  SUR  L'A  RÉGION  OCCIPITALE  INFÉ¬ 
RIEURE.  —  Obs.  de-  M.  Chauffard,  médecin  a  l’hôpital  d' Avignon. — 
Chav.....  ,  âgé  de  53  ans,  de  mœurs  douces  et  d’un  caractère  pai¬ 
sible  ,  fait  une  chute  dans  sa  chambre  et  frappe  violemment  de  la 
nuque  contre  un  des  angles  du  lit  :  empâtement  de  la  région  occipi¬ 
tale  inférieure  ,  altération  subséquente  des  habitudes  du  malade.  Il 
est  pris  d’un  violent  et  continuel  satyriasis  ,  et  d’une  telle  salacité, 
qu’il  poursuit  à  outrance  sa  femme  ,  ses  filles  ,  et  en  général  toutes 
les  personnes  du  sexe.  Jusqu’alors  pieux  et  modeste  ,  il  tombe  peurà- 
peu  dans  le  délire  le  plus  érotique  ,  et  s’abandonne  sans  mesure  aux 
propos  et  aux  actes  les  plus  indéccns.  Cet  état'  s’accroit  pendant 
environ  trois  mois  ;  en  même  temps  son  intelligence  et  ses  forces  s’af¬ 
faiblissent,  lorsqu’à  la  suite  d’une  ardente  colère  que  lui  occasion¬ 
nent  les  refus  de  sa  femme  ,  il  tombe  en  convulsions  ,  se  plaint  en¬ 
suite  d’une  vive  douleur  en  avant  du  sommet  de  la  tété  ,  et  ne  res¬ 
sent  plus  celle  qu’il  éprouvait  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
crâne.  Commencement  de  paralysie  du  côté  gauche ,  cessation  du 
satyriasis  et  du  délire  érotique  ;  délire  religieux ,  marmotement 
continuel  de  prières  ,  etc.  ;  phénomènes.qui  durent  jusqu’à  la  mort, 
arrivée  huit  jours  après  cette  conversion  des  phénomènes  morbides. 
Quelque  curieuse  qu’eût  été  l’ouverture  du  cadavre^  elle  ne  fut  point 
pratiquée. 

Si  le  coup  violent  reçu  parle  malade  n’a  pas. déterminé  unc'alté- 
ration  spéciale  du  cervelet ,  et  si  le  cervelet  ne  préside  pas  aux 
fonctions  de  l’amour  physique,  comment  expliquer  la  brusque, ma¬ 
nifestation  dc.ce.  satyriasis  extraordinaire  ?  Quant  au  délire  religieux 
qui  survint  quelques  jours  avant  la  mort ,  on  peut  s’en  rendre  raison 
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de  cette,  panière  :  à  la  suite  d’une  émotion  violenté,  congestion,  et 
probablement  hémorrhagie  cérébrale;  injection  de  la  substance  en-, 
céphalique,  exaltation  de  la  sensibilité  dè  l’organe  prédominant,, 
l’organe  le  plus  souvent  en  exercice  lésion  suffisamment  indiquée 
par  la  coïncidence  à  la  partie  moyenne  ,  postérieure  et  supérieure  du 
coronal  (i) ,  avec  l’exaltation  des.  sentimens  religieux  habituels  au 
malade. 

On  sien  tint  pour  tout  traitement  à  des  boissons  insignifiantes  et  à 
l’application  de  deux  sangsues  à  chaque  tempe,  trois  jours,  avant  là 
mort-j  application  qui  fut  suivie  d’un  œdème  sous-cutané'  considéra¬ 
ble,  et  de  l’exaspération  des  symptômes  ;  accroîssemënt  dé  la  fluxion 
morbide  parla  fluxion  que  l’art  provoqua  empiriquement  si  près;  de 
la  partie  engorgée.  (  Journ.  nniv.  des  Sc,  méd. ,  déc.  1828.) 

Empoisonnement  pab  es  fromage.  — ■  Observations  recueillies  par  le 
docteur  Westrumb.  r  Le  10  novembre  1826,  M.  Westrumb  fut  ap¬ 
pelé  pour  donner  des.  soin»; à  un  mâçon  et  à  sa  fille  âgée  de  10  ans, 
ainsi  qu’à  une  de  ses  parentes  âgée  de  68  ans.  A  son  arrivée,  SL  Wes¬ 
trumb  trouva  les  deux  adultes  qui  vomissaient  et  se  plaignaient  de 
vertiges,  de  céphalalgie,  de  frissons  alternant  avec  de  la  chaleur, 
d’anxie'tés  ,  de  pression  à  l’épigastre  et  de  douleurs  lancinantes  dans 
le  bas-ventre.  Le  pouls  était  petit,  dur  et  fréquent;  la  peau  sèche  et 
chaude  ;  les.  pupilles  étaient  dilatées ,  des  tremblémens  se  manifes¬ 
taient  de  temps  à  autre  dans  tous  les  membres;  lés  selles'  liquides 
étaient  accompagnées  de  ténesme;  les  matières... vomies  répandaient 
une  odeur  de  fromage  et  étaient  légèrement  alcalines.  La  femme  du, 
mâçon rapporta. que,  dans  l'a  matinée ,  elle  avait  acheté  dü  fromage 
dont  les  trois  malades  avaient  mangé  avec  appétit,  pour  leur  goûter , 
et  qu’ils  avaient  trouvé  fort  bon.  Mais  une  demi-heure  après  èn  avoir 
mangé,  la  fille  se  plaignit  de  violentes  coliques,  vomit  à  plusieurs, 
reprises  et  eut  de  la  diarrhée;  peu  de  temps  après,  les  adultes  furent 
également  attaqués  ,  mais  après  quelques  vomissemens  et  des  selles 
liquides  ils  se  sentirent  soulagés.  M.  Westrumb  prescrivit  un  léger 
vomitif,  fit  b.oire  de  l’eau  tiède  et  administrer  des  lavemens  laxatifs. 
Il  n’avait  pas  encore  fini  de  les  prescrire ,  qu’il  fut  appelé  chez  une 
famille  composée  de  quatre  personnes  adultes  qui ,  après  avoir  mangé 
du  frdmago  acheté  au  même  marché,  furent  atteintes  des  mêmes 
maux  que' la  famille  du  mâçon,  et  même  avec  plus  d’intensité,  car, 
chez  les  deux  personnes  qui  avaient  mangé  la  plus  grande  por¬ 
tion  Je  fromage,  de  légers  délires,  des  spasmes,  du  hoquet,  une  fi¬ 
gure  rouge  et  une  grande  soif  se  joignirent  aux  coliques,  au  ténesme, 
aux  vomissemens  et  à  la  diarrhée.  Les  deux  autres  personnes  étaient 


(i).On  sait  que  c’est  là  que  Gall  a  placé  l’orgàné  de  la  théosophie. 
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moins  gravement  affectées  ;  çes  deux. malades  prjrent,-  ainsi  que  la  fa¬ 
mille  du  mâçon ,  un  vomitif',  puis.  une.  tasse  de  café  bien  fort,, et*  en¬ 
fin,  des  émulsions  gommeuses,  avec  l’acétate  dç^ûude  {-aatron  aci- 
duluvi)  ;  ces  moyens  réussirent,  complètement,;  les  cinq  individus  chez 
lesquels  on  les  employa  furent  rétablis  le  surlendemain.  Il  n’en  fut 
pas  de  même  des  deux  personnes  plus  gravement  aiïectées  ;  chez  celles- 
ci  les  symptômes  inflammatoires  se  développèrent  si  promptement, 
que  M.  Wéstrumb  ne  jugea  pas.  prudent  d’administrer  le  vomitif ,  il 
préféra  faire  faire  dçs  fomentations  froides  sqr  la  tête ,  et  appliquer 
vingt  sangsues  sur  la  région  épigastrique  ;  le  lendemain,  les  symp¬ 
tômes  nerveux  (délire,  spasmes,  hoquet,)  étaient,  diminués mais  la 
gastro-entérite  n’en. était  que  mieux  caractérisée  j  ell  e  ne  céda  qu?au 
bout  de  huit  jours  à  un  traitement  approprié. 

M.  Westrulhb  range,  le  poison  du  fromage  dans  la, classe  des  narco- 
tico-âcres,  c’est  d’après  cette  opinion  qu’il  a  dirigé  son,  traitement. 

Après  avoir  rapporté  ces  , observations,  M.  Westr.umb  examine  de 
quelle  manière  le  fromage  peut,  acquérir  des  propriétés  aussi  délé¬ 
tères  que  celles  qui.  ont  occasionné!’ empoisonnement  de  çes  scptiadi- 
vidus;  suivant  lui,  cela  peutprovenir  des  causes  suivantes  :  i.°  le  lait 
qui'  a  servi  à  faire  le  fromage  peut  avoir  été  fourni  par  des  vaches 
malades  ou  qui  se  sont  nourries  de  plantes  vénéneuses  ;  l’empoison- 
nomènt  arrive  rarement  par  ce.tte  cause,  les  maladies  diminuent  or¬ 
dinairement  la  sécrétion  du  lait  ou  le  rendent  impropre  a  la  prépa¬ 
ration  du  beurre  et  du  fromage,  et  le  bétail  ne  mange  des  plantes 
vénéneuses,  telles  que  l’euphorbe,,  que  dans  les  cas  où  il  ne  trouve 
pas  d’autre  nourriture;  2.°  le  fromage  peut  acquérir  des  qualités  vé¬ 
néneuses  quand  il  est  préparé  dans  des  vases  de  cuivre,  d’é tain  allié 
de  plomb,  ou  dans  des  vases  dje  .terre  dont  l’émail  n’est  pas  intact;, 
cependant,  l’analyse  chimique  a  rarement  fait  découvrir  du  cuivré, 
et  du  plomb  dans  les  fromages  vénéneux  y  et  encore  plus  rarement  en 
quantité  suffisante  pour  causer  des  açcidens  ;  la  Gazette  de  santé  de 
1766,  n.°  22,  rapporte,  une  observation  qui  prouve  qu’un  vase  de. 
terre  dont  l’émail  a  des  fissures  peut  communiquer  des  qualités  dé¬ 
létères  au  fromage  qui  y , est  préparé  .ou  conservé.  Il  est  aussi  arrivé 
qu’en  voulant  ajouter  du  cumin  au  fromage,  on  a  pris ,  par  m  égarée, 
des  graines  de.  jusquiame  ,  et  que  des  personnes  ont  été  empoisonnées 
de  la  sorte.  II. y  a  enfin  une  troisième  voie  par  laquelle  l’empois.on-i 
nement  peut  avoir  lieu,  c’est  dans  le  cas  d’une  décomposition  chi¬ 
mique  du  frofhage ,  qui  aurait  produit  un  nouveau  poison  ;  c’est  là  ce 
qui  a  eu  lieu  dans  l’observation  de  M,  Wéstrumb ,  ainsi  que  l’a  prouvé 
l’analyse  chimique  du  fromage  faite  par  M.  Sertuerner,  et  dont  nous, 
allons  donner  un  extrait  :  M.  Sertuerner,  ayant  traité  le  fromage  em¬ 
poisonné  par  l’alcohol,  en  retira  un  extrait  brunâtre  de  nature  acide  , 
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possédant  à  un  haut  degré  l’odeur  spécifique  du  fromage.  Cette  sub¬ 
stance  (A)  contenait  un  sel  ammoniacal,  à  l’acide  duquel  MW.  Scr- 
tuerner  et  Westrumb  attribuent  une  qualité  vénéneuse ,  mais  dont 
ils  n’ont  pu  examiner  la  nature  chimique.  Le  liquide  brunâtre,  qui 
fournit  l’extrait  A,  était  surnagé  d’une  matière  caséo-graisseuse 
acide  (B),  en  forme  d’huile  brunâtre,  laquelle  ne  tarda  point  à  se 
concréter.  Le  goût  en  était  astringent  et  nauséeux ,  l’odeur  pénétrante 
caséeuse  ;  elle  était  soluble  dans  l’eau  chaude  et  dans  l’alcohol  à  froid, 
plus  pesante  que  le  beurre ,  et  de  nature  acide.  Le  résidu  ,  traité  par 
l’alcohol' bouillant,  donna,  par  filtration,  un  précipité  blanc  gri¬ 
sâtre  (C),  légèrement  acide,  fondant  à  une  légère  chaleur  en  une 
huile  soluble  dans  l’alcobol  chaud,  et  formant ,  ainsi  que  la  sub¬ 
stance  B  ,  avec  les  alcalis,  ùne  espèce  de  savon.  Il  résulte,. des  expé¬ 
riences  faites  sur  les  animaux  vivans  avec  les  trois  substances  A,  B,  C, 
que  A  et  B  sont  des  poisons  très-actifs,  et  que  C, l’est  à  un  moindre  de¬ 
gré.  Ces  poisons  exercent  une  irritation  très-vive  sur  toute  la  surface 
du  canal  intestinal  ;  donnés  à  un  chien ,  à  la  dose  de  quinze  grains , 
ils  produisirent  une  violente  inflammation  gastro-intestinale  suivie 
de  la  mort.  (  Horn's  Archiv.  1828,  Januar  und  Februar.  ) 

DèGénÉRATiox  cai.cui.euse  nu  scrotum.  —  Observ.  de  M.  Falen- 
tine  Mott,  professeur  de  chirurgie  à  New-Yorch  —  J.  R.... ,  âgé  de 
^3  ans  ,  riche  fermier  de  Long-Island ,  voyait ,  depuis  deux  ou  trois 
ans,  sa  santé  décliner  rapidement.  Il  était  tourmenté  de  vomisse- 
meu3 ,  de  rapports  aigres ,  d’un  sentiment  de  brûlure  dans  la  région 
du  pylore ,  et ,  enfin  ,  de  tous  les  symptômes  qui  dénotent  une  affec¬ 
tion  organique  de  l’estomac.  Cette  maladie  était  accompagnée  d’une 
altération  singulière  du  scrotum  ,  dont  les  progrès  avaient  été  si  ra¬ 
pides  pendant  la  dernière  année,  que  le  malade  se  décida  à  consulter 
M.  Mott. 

Le  scrotum  était  monstrueux ,  douze  ou  quinze  fois  plus  volumi¬ 
neux  que  dans  l’état  ordinaire,  et  descendant  jusqu’au  tiers  inférieur 
des  cuisses.  Il  était  aplati  en  avant  et  en  arrière,  et  parsemé, 
surtout  sur  les  deux  côtés ,  de  plusieurs  douzaines  de  tumeurs  de  gros¬ 
seur  variable ,  depuis  celle  d’un  pois  jusqu’à  celle  d’une  noix  mus¬ 
cade  ,  d’une  consistance  pierreuse ,  d’une  couleur  blanche ,  et  recou¬ 
vertes  par  les  tégumens.  Cet  assemblage  de  tumeurs  avait  à  peu  près, 
l’aspect  d’une'  énorme  grappe  de  raisin.  Les  tégumens ,  qui  envelop¬ 
paient  deux  ou  trois  des  plus  gros  de  ces  corps ,  étaient  ulcérés  depuis 
plus  d’un  an ,  et  fournissaient  constamment  une  matière  purulente 
très-fétide.  Au  fond  de  ces  ulcérations  on  appercevait  des  corps  blancs, 
arrondis ,  d’une  consistance  pierreuse,  line  matière  blanche ,  sem¬ 
blable  à  du  mortier ,  s’écoulait  par  les  ulcérations  ;  elle  était  produite 
par  le  détritus  des  calculs  entraîné  par  le  liquide  purulent.  Cette. 
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maladie  avait  commencé  vingt  ans  auparavant ,  et  avait  augmenté 
graduellement;  les  tumeurs  se  multipliaient  à  mesure  que  le  scrotum 
devenait  plus  volumineux.  Le  malade  ,  d’ailleurs,  ne  connaissait  au¬ 
cune  cause  à  laquelle  il  pût  rapporter  cette  affectio,n. 

Après  un  examen  attentif,  SI.  Blott  résolut 'd’enlever  avec  l’instru¬ 
ment  tranchant  toute  cette  masse  morbide.  A  cet  effet ,  il  pratiqua 
une  incision  qui  circonscrivait  la  base  du  scrotum ,  et,  par  une  dissec¬ 
tion  très-minutieuse,  il  détacha  les  tégumens  altérés  des  parties  sous- 
.  jacentes  qui  étaient  parfaitement  saines ,  en  conservant,  toutefois,  un 
lambeau  de  peau  de  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  scrotum. 
Après  avoir  lié  les  nombreuses  artérioles  ouvertes  pendant  l’opéra¬ 
tion,  il  ramena  en  avant  la  portion  de  tégument  qu’il  avait  conservé , 
de  manière  à  recouvrir  le  plus  possible  les  parties  dénudées ,  et  le  reste 
de  la  plaie  fut  pansé  simplement  avec  de  la  charpie  maintenue  par 
un  bandage  en  T.  Il  ne  survint  aucun  accident,  et  en  très-peu  de 
temps  la  cicatrice  fut  complète.  L’auteur  ajoute  que,  depuis  trois 
ans,  SI.  R....  jouit  d’une  santé  parfaite.  ( The  Philadelphia  Journ. 
ofllie  Med.  and  Phys.  Sciences,  août  1827,  n.°  îo.  ) 

Thérapeutique. 

'Traitement  des  i-ièvres  intermittentes  par  le  sulfate  de  quinine 
appliqué  selon  la  méthode  endermique  ;  par  le  professeur  C.  Spe- 
ranza.  La  pratique  de  la  médecine  prouve  que  dans  un'  grand 
nombre  de  cas  il  est  impossible  d’administrer  aux  malades  certains 
médicamens ,  soit  à  Cause  de  la  difficulté  de  la  déglutition  ou  du 
vomissement  qu’ils'déterminent,  soit  par  la  répugnance  insurmon¬ 
table  qu’ils  inspirent ,  soit  à  cause  du  jeune  âge  du  sujet  ;  on  peut 
ajouter  qu’il  arrive  aussi  que  l’action  des  liquides  contenus  dans 
l’estomac  est  quelquefois  susceptible  de  modifier  singulièrement  les 
propriétés  de  quelques  substances  médicamenteuses.  Ces  différentes 
circonstances  dans  lesquelles  on  a  recours  avec  avantage  aux  médi¬ 
cations  par  la  méthode  endermique  ,  ont  engagé  le  docteur  Spcran- 
za  à  employer  de  cette  manière  le  sulfate  de  quinine ,  dans  le  trai¬ 
tement  d’un  assez  grand  nombre  de  fièvres  intermittentes.  Il  cite, 
entre  autres,  quinze  cas  de  fièvres  tierces ,  développées  au  printemps, 
qui  ont  cédé  immédiatement  après  l’adminislratiorf  du  sel  de  quinine 
appliqué  sur  une  surface  privée  d’épiderme  à  l’aidé  de  vésicatoires. 
Chez  tous  les  malades  la  fièvre  existait  depuis  plusieurs  jours  ,  sans 
altération  locale  manifeste ,  à  l’exception  de  deux  d’entre  eux  qui 
présentaiént  des  symptômes  gastriques.  Sans  faire  prendre  à  aucun 
de  médicamens  purgatifs,  un  vésicatoire  fut  appliqué  de  prime- 
abord  ,  et,  dans  la  plupart  des  cas,  le  jour  même  de  la  fièvre  :  le 
sulfate  de  quinine  était  mis. à  la  fin  de  l’accès ,  ou  au  commencement 
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de  l’npyrexio.  Le  bras  a  été  choisi  pour  ^application  du  vésicatoire , 
comme  la  région  la  plus  commode  pour  le  pansement  :  on  frottait 
fortement  la  peau  avec  du  vinaigre  très-concentré ,  afin  de  hâter  la 
formation  de  la  bulle  séreuse  produite  par  i’e'pispastique  ;  immédia¬ 
tement  après  avoir  enlevé  l’épiderme,  on  plaçait  sur  la  surface  dé¬ 
nudée  8  ou  io  grains  de  sulfate  de  quinine  incorporés  dans  une  pe¬ 
tite  quantité  de  pommade.  On  pansait  la  plaie  le  second  jour,  en 
enlevant  ce  qui  restait  à  sa  surface,  soit  de  la  pommade ,  soit  de 
concrétions  membraniformes  :  il  est  probable  qu’il  y  avait  la  moitié 
du  sulfate  de  quinine  d’absorbé ,  d’après  la  quantité  qu’on  en  retrou¬ 
vait  dans  les  matières  restées  à  la  surface  de  la  plaie. 

En  suivant  cette  méthode  on  a  vu  le  plus  souvent  la  fièvre  dispa¬ 
raître  après  une  première  application  sans  qu’il  ait  été  nécessaire 
d’en  faire  une  seconde.  Non  seulement  les  fièvres  dont  le  type  avait 
été  primitivement  tierce,  mais,  celles  qui  avaient  été  d’abord  conti¬ 
nues  avant  de  devenir  intermittentes,  ont  été  traitées  de  cette  ma¬ 
nière  avec  un  égal  succès.  Dans  aucun  cas,  on  n’a  vu  do  récidive, 
ce  qui  est  assez  commun  après  l’administration  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  l’intérieur  :  chez  quelques  sujets,  où  divers  symptômes  d’af¬ 
fections  organiques  avaient  nécessité  l’usage  d’évacuans  ou  de  toui|- 
ques  après  la  disparition  de  la  fièvre  ,  cette  dernière  n’a  pas  reparu 
dans  le  cours  de  ce  traitement  secondaire.  On  n’a  point  observé  que 
l’application  du  vésicatoire,  pendant  le  paroxysme  fébrile,  ait  déter¬ 
miné  aucun  trouble  dans  les  organes  urinaires,  ni  d’irritation  du 
col  de  la  vessie.  Chez  quelques  individus  seulement ,  on  a  remarcpié 
une  inflammation  du  bras  plus  vive  qu’elle  n’est  communément, 
et, qui  a  nécessité  l’ emploi  de  topiques  émollicns  (  Annali  universale 
di  nied.  :  novembre  etidécembre  1828.  ) 

Sim  l’cniFLOl  DO  MOSC  DAMS  EE  TRAITEMENT  DE  l’ÉPILEPSIE  par  H. 

Rech ,  de  Montpellier.  ■ —  I."  Obs.  —  Rose  Nougaret ,  née  de  parons 
sains,  fut  admise  au  dépôt  de  policé  le  i3  mai  i8a5.  Il  y  avait  dix 
mois  environ  qu’à  la  suite  d’une  vive  frayeur  elle  avait  éprouvé 
uno  attaque  d’épilepsie  ;  d’autres  attaques  avaient  succédé  et  se 
répétaient  une  ou  deux  fois  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Quand 
la  malade  fut  soumise  à  notre  examen ,  elles  avaient  lieu  surtout 
pendant  la  nuit.  Plusieurs  moyens  thérapeutiques  avaient  été  mis  en 
usage,  on  avait  insisté  principalement  sur  les  purgatifs  et  sur  les 
saignées,  le  tout  vainement.  Rose  Nougaret  était  âgée  dé  jzj  ans , 
d’une  faible  constitution,  d’un  tempérament  lymphatique  ;  elle 
était  affaiblie  et  décolorée;,  les:  menstrues  n’avaient  point  encore 
paru:;,  toutes  ses  attaques  s’annonçaient  par  une  douleur  qui  se  fai¬ 
sait  sentir  au  bas  dé  l’une  de  deux  jambes  ,  et  qui  remontant  jusqu’à 
l’estomac.,  le  fermait ,  selon  l’expression  delà  malade.  Aussitôt  après 
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la  perte  dé  connaissance  et  les  mbüvèmens  convulsifs  Burvcîiaient, 
duraient  de  cinq  a  dix  minutes  et  se  terminaient  par  une  abondante 
excrétion  de  salivé.  La  stupeur  qui  succédait  était  toujours  assez  pro-* 
longéé.  Du  reste,  le  sommeil  était  Bon.  L’appétit  sé  soutenait  ,  et 
toutes  les  fonctions  conservaient  leur  état  naturel.  Après  avoir  resté 
quelques  jours  dans  les  salles  du  dépôt  de  police  ,  pendant  le  servicé 
de  M.  Delmas,  la  malade  nous  fut  envoyée  par  ce  collègue,  etifn* 
médiatement  soumise  à  l’emploi  du  musc.  OU  lui  ch  administra 
trois  grains1  par  jour ,  unie  matin,  un  vers  midi  et  ■  l’autre  dans  la 
soirée  ;  cotte  môme  dose  fut  répétée  pendant  trois  jours,1  et  pen¬ 
dant  trois  jours  les  attaques  manquèrent  Complètement.  Étonné 
d’un  changement  si  prompt ,  et  désirant  m’assùrer  s’il  était  d-fl  il 
l’usage  du  musc,  je  le  fis  suspendre  pendant  deux  jours  ,  èt  lbs  at¬ 
taques1  se  montrèrent  comme  auparavant  pendant  la  nuit.  Lb  médicà-- 
meut  fut  repris  ,  et  les  attaques  disparurcntde  nouveau  ;  quatrejourS 
après,  une  seconde  épreuve  fut  tentée  et  donna  le  même  résultat. 
Bien  certain  alors  que  la  suspension  des  attaqués  avait  été  dlie  à 
l’emploi  du  musc  ,  je  le  fis  continuer  pendant  deûx  mois  ,  toujours 
à  là  même  dose.  Aucune  attaque  n’ayant  rcpaVu- pendant  tout  cé 
temps,  la  dose  fut  diminuée  peu  à-peu  ,  et  après  un  mois*  le  médi¬ 
cament  fut  entièrement  abandonné.  Au  commencement  de  cettè 
médication  ,  la  malade  avait  éprouvé  des  doUlcürs' graVativéS  dans 
le  ventre;  l’applicatién  réitérée  de  quelques  Sangsues  à  la  vulve , 
elles  bains  tièdes  répétés  de  loin  en 1  loin ,  avaient-süffi  pour  les -fai-ré 
disparaître  :  ce  fut  le  Seul  accident  qui  se  montra  pendant  totit 
le  cours  dé  ce  traitemènt.  IVosc  Nougarct  resta  encore  un  mois  dans 
l’hôpital  et  sortit  après  ,  encore  faible  et -décolorée ,  mais -jouissant 
d’une  bonne  sauté. 

La  disparition  subite  de  l’épilépsie  devant  l’emploi  du  SiluSc  ,  et 
les  deux  épreuves  tentées 'àu1  commencement  dé  la  médication t  !né 
peuvent  laisser  aucun  doute  sur  l’action  de  ce  médicamentéLcs  SoinS 
prodigués  à  la  malade  ,  qiii  vivait  auparavant  dàiis  la  misère,  jmfëut 
bien  aider  à  la  guérison  ,  triais  né  1  furent  bien  certainement  qiife 
d’un  faible  secours.  Ce  qui  le  prouvé  ,  c’est  tjné  ,  tJüoique-IVoSe  Noé- 
garet  soit  retombée  dans  la  plus  affreuse  misère  ;  l’épiltepSie  h’àpaS 
reparu,  la  menstruation  s’est  bien  établie,  le  Colps ' s’eSt développé  , 
et  la  constitution  s’ést  réformée.  J’ài  vu  cette  jeune  ;filld  ,11  y  a.peü 
de  mois,  près  de  trois  aps,  par  conséquent,  aplés  la  guérison,  cllè 
avait  toutes  les  apparences  d’ühé  forte  santé. 

II."  Ois.  —  J.  J.  Càbarics  aVait  joui  d’une  très-botiüe  sànté  jus¬ 
qu’à  l'Age  de  18  ans;  à  cette-  époque,  ayant  pbrdlt  Sà  mère,  et  dti 
moment  de  son  affliction  la  plus  vive,  ayant  éprouvé  une  fortb 
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frayeur ,  il  eut  une  attaque  d’épilepsie  à  l’instant  même  ;  des  atta¬ 
ques  fre'quentes  eurent  lieu  par  la  suite ,  elles  permettaient  cepen¬ 
dant  au  malade  de  se  livrer  à  son  métier  de  forgeron.  Quatre  ans 
s’e'coulèrent  ainsi  ;  les  attaques  devinrent  plus  rares ,  s’accompa¬ 
gnèrent  de  douleur  de  tète,  l’appétit  se  perdit,  les  forces  diminuè¬ 
rent,  le  malade  maigrit  beaucoup,  et  il  fut  obligé  d’entrer  au  dépôt 
de  police  il  y  fut  saigné  deux  fois  et  prit  deux  médecines.  Le  pre¬ 
mier  avril  1826,  il  fut  soumis  à  mon  examen.  Cet  homme  est  de 
taille  et  de  constitution  moyennes ,  d’un  tempérament  lymphatique; 
il  était  maigre  ,  pâle,  triste  et  irritable  ;  il  offrait  ce  faciès  propre 
aux  épileptiques  qui  le  sont  depuis  long-temps ,  dormait  très-peu , 
éprouvait  constamment  de  grands  maux  de  tête  ;  ses  attaques  n’é¬ 
taient  annoncées  par  aucun  symptôme  précurseur,  elles  duraient 
près  d’un  quart  d’heure  et  reparaissaient  tous  les  huit  ou  quinze 
jours,  quelquefois  à  des  intervalles  moindres,  jamais  à  des  temps 
plus  éloignés.  Il  fut  soumis  peu  de  jours  après  son  entrée ,  à  l’usage 
du  musc  administré  comme  dans  l’observation  précédente  ;  seule¬ 
ment  ,  à  cause  des  maux  de  tête ,  on  lit  prendre  tous  les  matins  un 
bain  tiède  de  deux  heures.  Sous  cette  médication'  les  douleurs  de  tête 
disparurent,  l’appétit  et  la  gaîté  revinrent,  le  faciès  changea  com¬ 
plètement  ;  et  un  mois  et  demi  s’écoula  sans  qu’aucune  attaque 
d’épilepsie1  se  montrât,  quoique  lé  malade  eût  éprouvé  des  émotions 
très-violentes.  Au  bout  de  ce  temps  il  eut  une  indigestion;  aussitôt 
lès  maux  de  tête  reparurent ,  il  se  manifesta  une  grande  irritation 
intestinale ,  et  la  diarrhée  survenant ,  il  fallut  suspendre  les  bains 
et  le  musc.  Des  boissons  délayantes  au  commencement ,  l’infusion 
d’ipéçacuanha  plus  tard,  suffirent  pour  faire  disparaître  les  der¬ 
niers  symptômes  ;  les  douleurs  de  tête  persistèrent,  le  sommeil  fut 
interrompu  par  des  songes  fréquens  :  l’épilepsie  cependant  ne  repa¬ 
rut  pas.  Au  bout  de  huit  jours , je  crus  pouvoir  administrer  de  nou¬ 
veau  le  musc ,  et  je  comptais  déjà  sur  la  guérison ,  lorsque  trois 
jours  à  peine  étant  écoulés  il  survint  une  attaque  d’épilepsie  qui  fut 
suivie  d’une  seconde  peu  de  jours  après.  Il  y  en  eut  deux  dans  le 
mois  suivant.  Elles  allèrent  en  se  multipliant  encore  ;  le  musc  se 
digérait  difficilement ,  et  il  fallut  enfin  l’abandonner.  Les  douleurs  de 
tête  ne  sont  plus  continues  ,  mais  elles  ont  lieu  toutes  les  fois  que 
l’accès  doit  venir,  elles  le  précèdent  de  deux  ou  trois  jours.  Caba¬ 
nes  présente  du  reste  le  même  état  qu’à  son  entrée  à  l’hôpitai  ;  le 
faciès  épileptique  s’était  représenté  en  même  temps  que  les  attaques. 

Dans  cette  seconde  observation  le  musc  a  échoué.  C’est  à  lui  cepen¬ 
dant  qu’il  faut  attribuer  le  mieux  momentané  qu’a  éprouvé  le  ma¬ 
lade  (les  bains  avaient  été  employés  seuls  plusieurs  fois  sans  qu’il® 
eussent  apporté  aucun  Soulagement.  ) 


THÉRAPEUTIQUE. 

Le  musc  fut  essayé  par  M.  Rech,  sur  une  jeune  femme  d’une  forte 
constitution,  d’un  tempérament  éminemment  sanguin.  Les  mauvais 
effets  du  médicament  obligèrent  à  y  renoncer.  Pendant  tout  le 
tems  qu’il  fut  employé,  l’épilepsie  fut  plus  intense;  et  au  bout 
d’un  mois  l’apoplexie  paraissait  imminente. 

En  comparant  ces  trois  faits  entr’eux,  M.  Rech  ne  trouve  d’autre 
circonstance  propre  à  expliquer  la  différence  des  résultats  obtenus , 
que  la  différence  même  de  constitution  des  malades.  Rose  Nougaret , 
dit-il,  était  d’un  tempérament  lymphatique  et  d’une  frêle  consti¬ 
tution  ;  elle  était?  encore  affaiblie  par  la  misère  :  les  effets  du  musc, 
chez  elle  ,  furent  avantageux ,  rapides  et  constâns.  Cabanes  avait 
bien  aussi  un  tempérament  lymphatique,  mais  il  était  en  outre 
nerveux,  et  sa  constitution  moyenne  d’abord  n’était  pas  entière¬ 
ment  détériorée  ;  le  musc  agit  sur  lui  aussi  promptement  que  dans 
le  premier  cas ,  mais  ce  ne  fut  que  momentanément ,  et  ce  qui  est 
digne  de  remarque,  ses  effets  cessèrent  d’étre  utiles  dès  le  moment 
où  la  constitution  du  sujet  fut  rétablie  par  l’absence  du  mal,  par 
le  contentement  qu’il  en  éprouvait  et  par  le  régime,  régulier  auquel 
il  avait  été  soumis.  Enfin  ,  chez  la  dernière  malade ,  dont,  le  tem¬ 
pérament  était  sanguin  et  la  constitution  robuste ,  le  musc  aug¬ 
menta  l’intensité  de  l’épilepsie,  dès  les  premiers  jours  où  il  fufc,adài- 
nistré,  et  il  fallut  en  abandonner  l’emploi  au  bout  d’un  mois.  La 
conclusion  à  déduire  de  ce  rapprochement  est  frappante  :  lés  effets 
du  musc  ont  été  parfaitement  en  rapport  avec  la  faiblesse  de  la  con¬ 
stitution  et  celle  du  tempérament.  Si  l’on  considère  maintenant  que 
ce  résultat  s’accorde  très-bien  avec  l’action  thérapeutique  attribuée 
en  général  au  musc ,  ne  sera-t-on  pas  forcé  d’avouer  qu’il  mérite  l’at¬ 
tention  des  médecins  (  Épliém.  méd.  de  Monlp.  ;  t.  IX  ,  p.  i33.}. 

Efficacité  du  proto-chlorure  de  mercure  par  précipitation  (  pré; 
cipité  blanc)  contre  la  dartre  squammeuse  ;  observ.  par  M.  le  docteur 
Félix  Faquié.  —  ltc  Obs.  —  M.  L....,  âgé  de;3o  ans,  portait  depuis 
long-temps  une  dartre  qui,  placée  à  la  partie  interne  de  chaque 
jambe  et  sur  le  tarse,  se  dirigeait  vers  le  bord  interne  du  pied ,  et 
avait  la  largeur  de  doux  écus  de  six  livres  ;  Un  fond  très-large  appa¬ 
raissait  dans  les  points  qui  n’étaient  pas  recouverts  par  des  écailles 
d’un  blanc-jaunâtre.  On  s’apercevait  facilement ,  à  la  rougeur  luisante" 
dés  parties  voisines,  qu’elles  avaient  été  successivement  parcourues  par 
l’exanthème,  et  l’épiderme  s’en  détachait  encore  sous  la  forme  pul¬ 
vérulente.  Les  émissions  sanguines ,  les  lotions  avec  une  solution 
d’amidon ,  les  frictions  avec  la  pommade  de  concombre  ,  puis  avec 
le  ce’rat  soufré  ,  furent  employées  sans  aucun  succès.  On  prescrivit 
alors  une  pommade  avec ,  cyanure  de  mercure,  quinzeingrains; 
exange ,  une  once  ;  essence  de  citron  ,  six  gouttes  ;  mais  panstfiéprise , 
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lé  pharmacien-' remplaça  le  cyanure  de  mercure  par  le  précipité 
blanc.  'Eil  moias.dtUne  semaine  ,  la  dessiccation  del'exanthème-fut 
parfaite,  et  le -prurit  cessa  dès  là  seconde  application  de  cette  pom¬ 
made.  La  maladie  n’a  pas  récidivé. 

IIe  Obs. —  P.  R.,  âgé  de  aSàns,  était,  depuis. près  d’Unan,  traité 
pour  une  dartre  qu’il  portait  à  la  jambe  droite,  et  qui,  située  au- 
dessus  delà  malléole- externe ,  s’étendait  sur  le  coude-pied  ,  et  avait 
quatre  pouces-  de  circonférence.  Il  y  (avait  une  vive  démangeaison 
avec  excrétion  muqueuse  et  formation  de  petites  écailles  sur  un.fond 
rouge  presque  -saignant.  Les  lotions  avec  la  dissolution  d’amidon  et 
les  pansemens  avec  le  eérat  soufré  n’ayant  produit  aucun  bon  résul¬ 
tat,  lù  pommadé  ci-dessus  indnjuée  fut  prescrite  de  nouveau,  et  le 
pharmacien  Commit  une  seconde  fois  la  même  méprise.  Une  once  et 
demie  fut  suffisante  pour  procurer  une  guérisoü  complète.  Les  pre- 
taièrçs  applications' avaient  fait-cesser  le  prurit.  Ge  ne  fut  qu’après 
la  guérison  que  le  changement  fait  à  la  prescription  fut  reconnu. 

IILC  Obs.  —  F.  Il.,..,  âgé  db  ai  ans,  (portait,  de  chaque  côté  dü 
gras  de-  jambe ,  une  dartre  squammeuse  de  la  largeur  de  la  paume 
de  la  main ,  d’un  rouge- vif  ,  couverte  dé  petites  vésicules,  d’où 
-s’écoulait-  une  espèce  de  sérosité  purulente  ,  et.  qui  était  lë  siège  d’une 
démangeaison  d’autant  pins  vive  que  cette  partie^' tait  incessammeiit 
exposée-  au  frottement  du  pantalon.  Ou.  avait  inutilement  employé 
les  bains  émolli&is,  les -lotions  avec  la' dissolution  d’amidon ,  la  pom- 
•made'dé  concombre  opiacée,  etc.  ,  lorsque  M,  Vacquié  ,  se  rappelant 
les- deux  observations  précédentes ,  prescrivit  une  pommade  avec 
- précipité  blunt ,  quinze  grains  ;  axonge  ;  une  once  ;  essence  dé  citron  > 
Six  gouttes.  Le  succès  fut  aussi  prompt  que  dans  les  deux  autres  cas, 
et  deux  onces  suffirent  pour  la  guérison  complète,  malgré  l’étcm 
due  et  l’ancienneté  de  la  maladie. 

IV.'  Obs. . — Mi  L....,  âgé  de  a3  ans ,  surnuméraire  dans  l’admiüis- 
tration  de  l’enregistrement,  avait  à  la  partie  externe  et  moyenne 
des. deux  jambes,  de  larges  croûtes  dartfeuses  qui  reposaient  sur  uü 
-tissu  fortement  coloré  en  rouge,  et  s’accompagnaient  d’un  prurit 
-continuel  et  intolérable.  Il  avait  pris  inutilement  des  bains,  des  tisanes 
dépnràtives ,  des  pilules  de  Beloste.  SI.  Vacquié ,  voulant  comparer 
1- effet- du  cyanure  de. mercure  à  celui  du  précipité  blanc,  prescrivit 
d’abord  des-frictions  matin  et  soir  avec  la  pommade  de  cyanure. 
L’éruption  demeura  stationnàire  j.  et  la  dessiccation  commença  à  se 
faire  ,  mais  ne  fut -complète  qu’après  une  quinzaine  de  jours.  Ou 
suspendit  alors  l’usage  de  la  pommade",  qu’il  fallut  reprendre 
quelques  jmirs-plus  tard,  parce  que  l’exanthème  se  reproduisit  avec 
une  nouvelle  violence.  Au  moment  où  M.  lè  docteur  Vacquié  publiait 
cetteibbsdf Kation ,  le  ihttlàdé  avait  déjà  employé  trois  onces  de  pom¬ 
made  sans  être  guéri. .  (  Nouv.  Bibl.  méd. ,  etc.  ;  novembre  1828.  ) 


And.  Buchanan ,  de  Glascow.  — ■  Le 
une  femme  affectée  d’hydropisie  asci 
ratioa  du  foie  et  de  la  raie.  La  poncti 
sieurs  fois  suivant  la  méthode  ordin 
procurer  un  écoulement  durable  du  1 


du  pubis,  fut  introduit  dans  l’urètre.  On  ne  fît  pénétrer  d’abord 
la  canule  de  l’instrument ,  qu’on  enfonça  peu  à  peu  dans  la  res¬ 
te  manière  à  ce  que  son  extrémité ,  poussée  contre  la  partie  supé- 
re  et  antérieure  des  parois  de  cet  organe  ,  les  distendit  un  peu. 
ige  du  trois-quarts  fut  alors  introduite  dans  la  canule,  et  traversa 
difficulté  l’épaisseur  des  parois  de  la  vessie.  La  tige  retirée  après 
erforation,  il  sortit  aussitôt  par  l’urètre,  à  plein. jet  au  travers 
a  canule ,  vingt-huit  pintes  de  sérosité.  Après  que  la  canule  eut 
été  retirée,  l’urine  coula  plus  abondamment  que  de  cootnm» 
dant  un  ou  deux  jours,  et  ensuite  elle  ne  fut  plus  évai 
temps  en  temps.  Aucun  accident  particulier  ne  suivit  ce 
vésicale,  que  le  docteur  Buchanan  répéta  trois  fois  san 
conve'niens;  la  malade  finit  par  succomber  à  l’ancienne 
ladic.  L’ouverture  du  cadavre  fît  voir  que  le  foie  était 
et  diminué  de  volume,  la  rate  hypertrophiée;  il  n’y  a 
trace  d’infiammation  dans  le  péritoine.  Le  fond  de  la  vessi 
cicatrices  des  trois  ponctions  qui  y  avaient  été  pratiqué 
nière  ressemblait  tout-à-fait  à  une  piqûre  de  sangsue,  d’; 
rougeur  ni  gonflement.  On  conçoit  qu’à  l’aide  de  ce  procéc 
on  pourrait  tenter,  dans  quelques  circonstances,  d’établ 
communication  fistuleuse  entre  la  cavité  du  péritoine  e- 
afin  d’obtenir  la  cure  d’une  liydropisie  ascite.  (  The  Gh 
Journal,  n.°  a.)  —  Ce  mode  de  ponction  rappelle  l’exc 
méprise  chirurgicale  qui  eut  un  résultat  semblable  qu; 


—  Par  le  docteur  J ■  Davy.  —  Ce  moyen  consiste  dans  l’introduction 
d’ime  sonde  jusque  dans  la  vessie.  L’instrument,  doit  être  introduit 
avec  beaucoup  de  douceur  et  de  précaution ,  glissé  jusque  dans  le  col 
de  la  vessie  ,  et  maintenu  dans  cette  position  quelques  secondes  seu¬ 
lement.  Ce  procédé  est  rarement  très-douloureux,  et  le  soulagement 
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suit  presque  immédiatement.  L’auteur  termine  cette  note  très-courte 
'en  disant  qu’il  ne  sait  comment  se  rendre  raison  dé  cet  effet,  (  The 
JEdimb.  Med.  andsurg.  Journ.  ,  octobre  1828.  ) 

Extirpation  ce  la  matrice.  — Par  le  professeur  Langenbech. - 

Une  femme  ,  mère  de  onze  enfans,  fut  affectée  de  menstruation  trop 
copieuse,  accompagnée  de  douleurs  aux  parties  génitales  et  dans  la 
cavité  du  bassin.  Une  de  ces  ménorrhagies ,  après  avoir  duré  quinze 
jours,  diminua  un  peu,  mais  ne  cessa  pas  complètement,  et  a  tou¬ 
jours  persisté  depuis  ;  les  douleurs  et  l’écoulement  sanguin  augmen¬ 
tèrent  à  l’époque  menstruelle.  Les  suites  de  cet  état  furent  un  haut 
degré  d’épuisement,  la  fièvre  hectique ,  l’insomnie,  la  pilleur,  l’aug¬ 
mentation  des  douleurs  et  un  écoulement  ichoreux  par  le  vagin.  Ce 
canal  était  très-large  et  présentait,  des  deux  côtés,  des  endurcisse- 
mens  squirrheux  qui  formaient  une  espèce  de  valvule  devant  le  col 
de  l’utérus,  transformé  lui  môme  en  une  substance  molle,  facile  à 
déchirer  et  semblable  ,  pour  la  forme,  à  des  choux-fleurs  ;  à  travers 
l’orifice  de  la  matrice ,  entouré  de  cette  substance ,  on  pouvait  intro¬ 
duire  le  doigt  dans  la  cavité  de  l’utérus,  où  l’on  sentait  une  dégéné¬ 
rescence  semblable.  Au  moyen  du  doigt  introduit  dans  le  rectum  on 
pouvait  explorer  toute  l’étendue  de  la  matrice;  cet  organe  était  très- 
dur.  Après  avoir  vidé  le  rectum  par  un  lavement,  et  évacué  l’urine 
au  moyen  de  la  sonde  ,  on  plaça  la  malade  horizontalement  sur  une 
table ,  afin  d’éloigner  autant  que  possible  les  intestins  de  la  vessie. 
M.  Langenbcck ,  placé'à  la  gauche  de  la  malade ,  incisa  la  peau  et  la 
ligne  blanche  depuis  la  symphise  du  pubis  jusqu’à  deux  pouces  au- 
dessous  de  l’ombilic;  afin  d’écarter  les  lèvres  de  la  plaie  et  le  péri¬ 
toine,  il  introduisit  son  doigt  dans  la  plaie  et  le  porta  plusieurs  fois 
de  haut  en  bas  et  d’un  côté  à  l’autre.  Le  péritoine  et  la  vessie  ne  for¬ 
maient  qu’un  plan  continu  sur  lequel  il  était  impossible  de  distin¬ 
guer  l’endroit  où  finissait  la  vessie  ;  pour  le  découvrir ,  M.  Langen- 
beck  fit  appuyer  le  cathéter  contre  le  sommet  dé  cet  organe  afin  de  le 
faire  saillir;  à  un  endroit  assez  éloigné  de  celui-ci,  vers  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  plaie  ,  l’opérateur  saisit  le  péritoine  avec  une  pince, 
le  souleva  en  godet  et  enleva  celui-ci  avec  un  scalpel  ;  une  sonde  can¬ 
nelée  fut  introduite  dans  l’ouverture,  et  celle-ci  fut  suffisamment 
agrandie  pour  permettre  l’introduction  du  doigt  indicateur ,  au  moyen 
duquel  le  péritoine  fut  soulevé  etincisé  en  haut  et  en  bas. 

■  Les  intestins  ne  sortirent  point  par  la  plaie;  pour  les  en  éloigner 
ils  furent  refoulés  en  haut  par  la  main  droite  d’un  aide  placé  à  la 
droite  de  la  malade;  un  second  aide,  placé  entre  les  jambes  de  celle- 
ci,  dirigeait  le  cathéter  d’une  main  et  déprimait  de  l’autre  la  vessie. 
M;  Langenbeck  introdùisit  la  main  gauche  dans  la  cavité  du  bas- 
ventrè,  saisit  le  fond  de  l’utérus ,  l’attira  autant  que  possible  afin  de 
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tendre  Iç  ligament  large  du  côté  droit,  et  coupa  celui-ci  topt  près  de 
l’utérus  avec  des  ciseaux  à  longues  branches  et  à  courtes  lames;  en 
procédant  ainsi  on  ne  peut  blesser,  l’artère  crurale.  L’u,térus  fpt  en¬ 
suite  tiré  en  haut  afin  de  tendre  'le  vagin ,  dans  lequel  on  avait  in¬ 
troduit  un  gorgeret  de  bois  pour  apercevoir  plus  facilement  sa  situa¬ 
tion;  au  moyen  des  ciseaux  ce  canal  membraneux  fut  coupé  au-des¬ 
sous  des  excroissances  squirrheuses  qu’on  y  remarquait  ;  il  fut  alors 
possible  de  tirer  l’utérus  au  dehors  et  de  couper  av,ec  un  scalpel  le 
ligament  large  du  cô,té  gauche.  Il  ne  s’écoula  pas  de  sang  par,  le  va¬ 
gin,  et  les  intestin^  ne  firent  point  hernie  par  cette  ouverture.  J, a 
plaie  du  bas-ventre  fut  réunie  par  des  bandelettes  agglutinatives; 
une  éponge  fut  introduite  dans  le  vagin.  L’opération  avait  duré  sept 
minutes.  Quoiqu’il  n’y  eut  pas  eu  d’hémorrhagie  ,  la  malade  se  sentit 
extrêmement  faible,  le  pouls  resta  petit  et  fréquent  pendant  toute 
la  journée ,  des  douleurs  violentes  et  continues  dans  la  cavité  du  bas¬ 
sin  tourmentaient  la  malade  ;  une  sueur  froide  sur  la  tête  et  le  poi¬ 
trine  se  manifesta  le  soir  ;  la  nuit  se  passa  sans  sommeil  et  au  milieu 
des  douleurs.  On  administra  du  musc,  mais  il  fut  rejeté  par  l,e  vo¬ 
missement,  qui  ne  pût  être  apaisé;  le  bas-ventre  était  tendu  et  dou¬ 
loureux.  La  malade  mourut  dans  l’après-midi  du  lendema,in  de  l’opé¬ 
ration.  A  l’ouyerture  du  cadavre,  on  trouva  des  exsudations  lympha¬ 
tiques  dans  le  bas-yentre  ,  les  intestins  étaient  rouges  et  distendus 
d’air  ;  dans  la  cavité  du  bassin  on  trouva  du  sang  coagulé ,  mais  en 
petite  quantité  ;  la  vessie  était  gangrénée. 

Le  même  chirurgien  pratiqua  peu  de  temps  après ,  et  sans  plus  de 
succès,  une  extirpation  de  la  matrice  par  le  vagin.  Nous  n,e  rappor¬ 
terons  point  ici  cette  autre  observation  ;  parce  que  elle  diffère  peu, 
sous  le  rapport  de  la  méthode  opératoire  ,  de  celle  du  docteur  Blun- 
dcll ,  qu’on  peut  voir  dans  le  tome  XVIII  des  Archives. 


Académie  royale  de  Médecine.  (Janvier.) 


AcAnBMiE  RÉUNIE.  —  Séance  du  &  janvier.  —  Monstruosités.  — 
M.  Geoffroy  Saint-IIilaire  fait  envoi  d’une  observation  de  M.  Tounele , 
chirurgien  à  Puizeaux,  département  du  Loiret,  relative  à  un  cas 
d’acéphaliè.  Une  femme  ,  enceinte  pour  la  troisième  fois ,  estaaisie  des 
douleurs  de  l’enfantement;  l’accouchement  est  laborieux;,  l’accou¬ 
cheur  amène  d’abord  par  les  pieds  un  enfant  du  sexe  féminin,  grêle  , 
quoique  à  terme,  et  qui  périt  au  bout  de  trois  minutes;  ü  amène  eq- 
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suite,  à  l’aide  de  crochets,  un  autre  enfant,  du  sexe  féminin  aussi* 
mais  ace'phale  ;  la' tâte  manque;  le  tronc  est  surmonte;  d’une  énorme 
poche  contenant  un  litre  et  demi  d’eau  ;  le  tissu  cellulaire  est  infiltré; 
le  thorax,  fort  retardé  dans  son  développement,  est  vide  ;  le  cœur, 
les  poumons,  le  larynx,  l’œsophage  manquent;  l’estomac ,  plein  d’une 
sérosité  blanche ,  forme  un  cul-de-sac  sans  orifice  supérieur;  il  n’existe 
pas  de  foie;  le  canal  intestinal  a  le  calibre  d’un  tuyau  de  plume  de 
corneille;  à  chacun  des  quatre  membres,  le  pouce  manque;  la  co¬ 
lonne  vertébrale  est  terminée  en  haut  par  un  renflement  osseux 
très-dur,  du  volume  de  la  tête  d’un  fort  poulet.  M.  Geoffroy  Saint - 
Hilaire  annonce  qu’il  a  déjà  recueilli  quarante  faits  semblables  à 
celui-là ,  et  que  tous  l’ont  conduit  à  établir  celte  loi  :  que  tout  monstre 
réduit  à  la  moitié,  au  tiers  d’un  individu  ordinaire,  est  nécessaire¬ 
ment  le  jumeau  imparfait  d’un  autre  sujet  qui  s’est  régulièrement 
développé. 

M.  Deschamps ,  médecin  à  Paris  ,  fait  envoi  d’une  autre  observation 
do  monstruosité  recueillie  par  M.  Yildicu ,  médecin  à  Avallon.  Le 
fœtus  ,  âgé  de  8  à  9  mois ,  avait  la  tête  ,  le  thorax,  les  membres  supé¬ 
rieurs  bien  conformés  ;  mais  le  cordon  ombilical ,  très-grèle ,  n’avait 
qu’une  seule  artère  ;  cette  artère  descendait  derrière  la  paroi  abdo¬ 
minale  ,  en  suivant  la  ligne  blanche ,  jusqu’au  bassin ,  dont  il  n’exis¬ 
tait  que  la  moitié  droite  ;  de  là  elle  remontait  jusqu’à  l’ouverture 
aortique  du  diaphragme  pour  se  réunir  à  l’aorte  ;  plus  grosse  que 
l’aorte  abdominale,  elle  donnait  naissance  aux  artères  rénales'ct  au 
tronc  cœliaque.  L’abdomen  se  terminait  inférieurement  par  un  seul 
membre  pelvien ,  qui  semblait  faire  suite  à  la  colonne  vertébrale  ;  le 
pied  en  était  bien  conformé  ;  ce  membre ,  incisé ,  n’a  offert  qu’un  seul 
fémur;  mais  cet  os  présentait,  en  bas,  une  double  surface  articulaire, 
comme  si  deux  fémurs  s’étaient  accolle's  l’un  à  l’autre  ;  à  cette  double 
surface,  correspondaient  deux  rotules;  sur  le  tibia,  se  voyaient  deux 
saillies  osseuses ,  rudimens  probables  de  deux  péronés.  Il  n’y  avait  ni 
organes  génitaux,  ni  vessie;  les  uretères  se  terminaient  chacun  par 
un  cul-dé-sac.  L’estomac  et  l’intestin  grêle  étaient' bien  conformés; 
mais  la  portion  descendante  du  gros  intestin  se  terminait ,  là  où  doit 
être  l’S  iliaque  du  colon ,  par  un  cul-de-sac  flottant  dans  la  cavité 
abd(/minalc.  Ce  lœtus  ayant  été  mis  dans  la  liqueur  de  M.  lîracon- 
néau  (solution  aqueuse  de  persulfate  de  fer),  on  remarqua  qu’il  s’y 
putréfiait  promptement;  il  fallut  le  conserver  dans  une  solution  de 
déuto-cblorure  de  mercure  avec-addition  d’alcohol. 

Organisation  de  ea  médecine»  — M.  Double,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  chargée  de  préparer  les  réponses  de  l’académie  aux  questions 
qu’a  adressées  le  ministre  touchant  un  projet  de  loi  sur  l’organisation 
de  la  médecine ,  fait  une  première  communication.  Bien  que  la  com 
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mission  travaille  avec  beaucoup  de  zèle ,  elle  ne  peut  présenter  en¬ 
core  le  mémoire  qui  lui  a  été  demandé;  les  questions  à  résoudre  sont 
très-complexes,  ont  besoin  d’étre  pesées  avec  maturité  et  envisagées 
sous  divers  points  de  vue.  Parmi  les  personnes  dont  elle  a  reçu  des 
mémoires  intéressans  ,  elle  cite  MM.  Planti-Mauxion  ,  médecin  à  Jar- 
naej  Gintrac,  médecin  à  Bordeaux;  Roux  ,  directeur  de  l’école  secon¬ 
daire  de  médecine  d’Arras;  Yaidy,  médecin  à  Lille;  Py,  médecin, à 
Narbonne  ;  Maury ,  dentiste  à  Paris  5.  Pigeotte ,  médecin  à  Troyes  ;  £}a- 
laiguon,  pharmacien  à  Bayonne  ;  Fremy,  pharmacien  à  Versailles; 
Pommier,  pharmacien  à  Salie;  Limouzin ,  Lamottc,  pharmacien  à 
Alby  ;  Dubuc ,  pharmacien  à  Rouen.  Sur  sa  prière,  le  ministre  de  l’in¬ 
térieur  a  adressé  à  MM,  les.  préfets  une  circulaire  pour  obtenir  : 
i.°  une  liste  exacte  des  individus  qui  exercent,  à  un  titre  quelconque 
dans  chaque  département,  la  médecine,  la  chirurgie  et  la  pharma¬ 
cie,  une  branche  quelconque  de,  l’art  de  guérir;  a,0  des.documens 
sur  le  rapport  qui  existe  entre  le  nombre  des  docteurs  en  médecine, et 
la  population  ;  sur  la  proportion  dans  laquelle  ils  sont  grouppés  dans 
les  villes  et  les  campagnes ,  et  sur  les  moyens  d’établir,  dans  les  cam¬ 
pagnes ,  des  médecins  .cantonnaux  salariés. 

Remèdes  secrets.  — •  M.  Gueneau  deîlussy,  au  nom  de-la  commis¬ 
sion  des  remèdes  secrets,  propose  et  fait  adopter  le  rejet  des  treize 
remèdes  secrets  suivans  :  u°  Sirop  anti-catarrhal  du  sieur  Duvignau, 
pharmacien  à  Paris, Ce  sirop  est-formé  d’un  mélange  de  substances 
mucilagineuses,  calmantes  et  sédatives;  feu  Chaussier  l’employait 
souvent  à,  l’bqspice  de  la  Maternité  chez  les  femmes  en  couches  tour¬ 
mentées  de  toux  opiniâtres  ;  et  p’est  à  cet  hôpital  où  M.  Duvignau 
était  employé,  que  ce  pharmacien  a  appris  à  le  composer  :  mais, 
préconisé par  lui  comme  spécifique  de  toutes  les  affections  catarrhales, 
il  appelle  toute  l’improbation  de  l’académie.  a.°  Sirop  fortifiant  apé¬ 
ritif  du  sieur V  idal,  pharmacien  à  Toulouse,  produit  de  la  plus  mons¬ 
trueuse  polypharmacie ,  dans  lequel  sont  rassemblées  en  grand  nom¬ 
bre  des  substances  qui  ont  des  propriétés  fort  diverses ,  diurétiques , 
.émétiques,  purgatives,  toniques  ,  excitantes'et  aromatiques.  3.°  Sirop 
pectoral  du  sieur  Tripier ,  pharmacien  à  Paris ,  dont  la  composition 
est  analogue  à  ceux  de  cet  ordre  ,  cependant  plus  complexe ,  conte¬ 
nant  des  substances  plus  décidément  toniques  et, excitantes,  et  .eu 
outre  une  proportion  assez  notable  d’un  sel  éminemment  narcotique. 
La  commission  pense,  qu’à  raison  de  ce  sel ,  il  est  encore  plus  néces¬ 
saire  que  ce  sirop  ne  soit, jamais  débité  que  sur  ordonnance  de  méde¬ 
cin.  4.»  Sirop  pectoral  de  la  Mecque,  par  le  sieur  Boyaval,  pharma¬ 
cien  à  Paris,  dont  la  composition  offre  tin  mélange  de  substances 
mucilagineuses,  calmantes  et  légèrement  astringentes  ,  qui,  outre  le 
tort  d’êt)  e  préconisé  comme  spécifique  de  toutes  les  affections  de  poti 
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trinë,  H ‘celui  de  fce'ÿoüvoir  jamais  être,  d’après  son  mode  de  pré¬ 
paration  ,  'identique.  S:°  Un  remède  contée  lès  écrouelles ,  d’un  sieur 
GérhihiÜ',  cdnsistant  éri’ tin  eataglasmë  émollient  qu’on  applique  sur 
l'es  idcèreé  scrofuleux ,  èt  qu’on  renouvelle  deux  ou  trois  fois  par  jour  , 
et  eh  Itrigpoudre  qu’on  Fai  t  prendre!  ^intérieur,  poudre  composée  d’üne 
sÙBëtünté  à  péu  jirés  ihërte, mêlée,  par  partie  égale ,  â  une  substance 
'ôl&fgiüdliëe;  G.°:TJ±1  éemèdé  contre  les  maux  de  dents ,  par  là  damé 
■Lèpéfod a  Paris,  remède  qüi  ü’ést  àütre  qüë  fcelui  inséré  daris  notre 
icodék  sbAs  le  nom  de  'teinture'1  balsamique  -,  ou  baurile  du  coinman- 
debr  de  Periries.  7.®  Un  remède  ùdohlalgiqùe ,  du  sieur  Mène,  méde¬ 
cin  à  Vàügirâfd,  remède  qè/i 'est  tantôt  une  mixture,  tantôt  une 
pâte,  et  qüi,  ddtrtpôëé  de  plantes  stupéfiantes  et  narcotiques  fré¬ 
quemment  ertpidyéc's  centré  Tes  maux  de  dents ,  n’a  absolument  rien  , 
de  iïbnveàü.  '81®  Un  ctihtiëtiqüe  ‘deètiné  à  faire  pousser  les!  cheveux, 
phr  lâ  da’më  'Lepetoli,  à  Parié,  et  qui  n’est  qu’uüe  purée  dé  ÿbis  et 
dloigàons.  p.®Uh  ée'ràèdé  contre  P épilepsie  i  par  la  même  dame  Lepe- 
tbu ,  reitiède  qài  consisté  à  faire  boire  pendant  quinze  jours  une  in- 
FtfSTon  Vibéüsë 'de' gny,  planté  depuis  lo'ng-tëinps  préc'ënisée  contre 
cette  maladie,  et  à  faire  pdrtéruu  cül  d'd 'Üaaladè  tiffé  amulette  du 
jfiidS'dè'pluè  d’tlïie  livré.-  Cettè  àmülétté  doit  '  être  sàns  action,  car 
là  âükstà'née  qUi'la'çëfnj^Osè  est  iûèÜté!  jjàr  elle-même,  fet  dè  pltis  elle 
est  renfermée  dâds  un  étui  de  'bois  bien  dis ,  lequel  est  ensuite  con- 
tèùà  dans  Un  Sac  dé  siié.  10t.®  Une'eàii vulnéraire ,  dite' de  coïrvtnère , 
dü  ÿièAr  ÊàlbiS/â ‘Péris ,  destinéè'à  guérirîés  éügeTürcs,  lès  brûitires, 
lés'  cbtijmrës'j  destinée' 'aùssi  à  la  ïoïléttë'  dë'là  b'Oüché ,  ét!  quelaCOhi- 
Miissioïi'Pcjéttë,'  plafce  iqUe ,' 'contenant’  un  okydè  métallique  ,  dissous 
à'l’aidc  d’ün  alcali ,  elle  est.,  sous  ce  rapport,  un  cosmétique  dange- 
retrx.  ii.°  Un  éii'xirùlïiqiiknïériféilléü!x‘''>da  sieür  Güeitjde  TÜtlldn, 
mélangé  indigeste  de  vin  et  dé  sÿeS  mùcilàginëdi ,  de  miel  èt  dé  sub- 
stances' amères  ,  avec  lequel  son  auteur  prétend  guérir  toutes  les  ma¬ 
ladies!  i!ï.;®;Ün  érilàM.'ofügè  ['ÿèir  ië'sièWDüpuÿ,  phatmàcien  à  Saint- 
Maéàire  ,  département  de  la  Gironde  ,  formé  des  anthelmin tiques 
<SÜA'Aüs"les  ^lbs'ëriyfgiquês  et  d’une  substànce  qui  agit  fortement  sut 
lü  'rtiocllë  ë'jiiitièreà  qri  '  fàit  maCérër  tontes  cesVübstànces  dans  l’alco- 
K'dl,  et  dn  fait  ëiis'iiité  dVec  cèlub-ci  dès  lotions  sur  tout  lo  corps.  La 
Üo'ntihis'sio'tt  Frbdvè  Cette  composition  peu  rationnelle  et  Son'  mode 
d’emploi  datigëreüx.'  iB.®  Enfin ,  un  rertièdé  contée  là  peste,  pàr  le 
sîéiif  ïtbüssèàtt,'àpPâris.  Ce  rëméde  h’ésf  qu’ü'ne  maùvaiSé  imitation 
dès  pioCédës  par  lësqtiels  On  dégage  lé  -gaz  acide  üljdroèhlôriqùe  . 
ràb'tëiir  prétend  qu’un  pestiféré  qu’on  soUmét  ùn  quaët  d’heure  aux 
fttinftïgatibfis  de  feé  rtmède  est  aussitôt  gù'éfi ,’  et  qù’il  suffit'  de  porter 
itn  hàbit'ijui  en  ést  tHiprdgné  fioür  é!trc  à  l'abri  du  fléàtl  :  ihai's  là 
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commission  a  jugé  ,  aux  détails  qu’a  donnés  l’auteur,  qu’il  n’a  jamais 
mis  en  pratique  son  remède  (1). 

Séance  du  29  janvier — M.  le  président  annonce  que  ee  jour  même 
le  Roi  a  daigné  recevoir  le  Conseil  d’administration  de  l’Académie.  Il 
donne  lecture  d’un  discours  qu’il  a  adressé  au  Roi  au  nom  de  la 
compagnie,  et  de  la  réponse  pleine  de  bonté  qu’a  faite  le  Roi.  Le 
reste  de  la  séance  a  été  rempli  par  des  discussions  sur  le  budjet  de 
l’Académie. 

Secti ps  de^  MEDECIN^. -r- Aennce  du  janvier.  —  M,  Lucas  ^dénonce 
à  la  Section  ,  pn  passage  d’un  Journal  anglais ,  Cobelt's  liegister , 
3  jjaipv.ier  .i829',  putrqge'ont  pour  la  médecine  française.  Le  journa- 
pu. rcndapt  compte  d’un  procès  relatif  à  des  individus  qui 
étouffaient  des  personnes  vivantes  afin  de  vendre  leurs  corps  pour  les 
dissections  atiato  iniques’,  attribue  ce  crime  aux  progrès  des  lumières. 
11  ajoute, qu’il  est  commun  en  France,  et  que  les  bouchers,  nom  qu’il 
donne  aux  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  ont  dans  ce  pays 
l’habitude  de.  donner  aux;  personnes  mourantes  et  à  celles  qui  sont 
atteintes  de  maladies  incurables,  ce  qu’ils  appellent  le  bouillon  des 
?.4r h  ç’estrà*dire,.,;un.  poison .  qui;  les  fait  périr  promptement, 
fll.^ubàs,,.  en, deponçant. à  l’Académie. une  allégation  si  odieuse,  a  eu 
pp.ur  bpt;de  lui  donner;  de  la  publicité,  et  d’exciter  les  journaux 
û'apgpis.^ip.reppusseri  avpc  indignation,  •  , ,  . 

.  .jFiàwaii  jaune.  —  M,  Renauldin  communique  une  lettre  qu’il  vient 
de  ,yflç^yoir  . de  Baltimore.  Il  règne  en  ce  pays  une  maladie  nouvelle 
qji’opr  appelle, Jîkyr?  d’angine  on  casse-bras;:  elle  n’a  pas  encore  pé- 
n,çtp<é  à,  un  point  aussi  avancé  vers  Ie  Nord,  èt  n’a  pas  passé  les 
fppntières  des  Carolines.  Elle  commence  par  un  frisson  accompagné 
de  dp.uleuçs  excessives  dans  les  membres;  ces  douleurs  ne  cessent  que 
quand  d’accès  est  passé.  Cette  maladie  semble  être  périodique,  et  se 
termiue  au-  bout  de  9  ou  18  jours.  Elle  n’est  pas  mortelle,  mais  est 
extrêmement, pénible;  elle  demande  peu  de  remèdes,  et  paraît  être 
endémique..  La  lettre  établit  encore  que  la  lièvre  jaune  est  désormais 
considérée  comme  exclusivement  endémique.  Aussi  toutes  les  lois  de 
quarantaine  ont  été  changées  ;  on  ne  retient  plus  les  passagers  et  les 
équipages  des  bêtimens  où  la  lièvre  jaune  existe,  mais  seulement  les 


;  (i)  Dans  cette;  même  séance  ,  l’Académie  a  arrêté  que  le  Ministre 
de  l’intérieur  serait  prié  de  faire  insérerdaus  le  Moniteur  Un  extrait 
de  tous  les  rapports  sur  les  remèdes  secrets ,  afin  d’opposer  à  la  pu- 
blicité  scandaleuse  de  l’annonce  celle  du  blême  et  de  la  défense.  Par 
notre  bulletin  mensuel  ;  nous  concourons  au  but  que  S’est  proposé 
l’Âcadémie.  (  IV oie  du  rédacteur.  ) 
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vaisseaux  et  marchandises  infectées  avec  lesquels'  pèrsoünê  ne  pê'nt. 
communiquer. 

Cette  lettre  amène  nne  discussion. —M.  Nacquart  doit  à  M.Kobert,, 
de  Marseille,  de'  semblables  documens  sur  Une  maladie' qui  règne 
dans  les  Antilles ,  et  qui  a  été  importée  en  France  ;  il  èh  entretiendra' 
la  Section  dans  une  prochaine  séance.  M.  Gèrardin  trouve1  dans  la 
lettre  qu’on  vient  de  lire  la  preuve  que,  malgré  l’opinion  de  l'a  nôn- 
contagion  de  la  fièvre  jaune ,  tous  les  Gouvernemcns  des  États  de 
l’Union  qui  possèdent  des  villes  maritimes  populeuses  ctJ  ccimmcr- 
çantes,  font  observer  les  lois  dè  quarantaine  avec  la  plus  stricte 
sévérité.  Comme  preuve,  il  cite  un  bill  de  l’État  dé  Géorgie ,  en  daté 
du  au  décembre  1819,  qui  défend,  sous  des  pëinès  figolireuséS ,  l’fû- 
troduction  de  passagers  étrangers  dans  la  ville  dc  Sivanaz'pendarit' 
les  mois  de  juillet,  août,  septembre  et  octobre.'  ©PbïîF  à  été  provo¬ 
qué  par  l’épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a  régd{?'l3riSaVanà!t  en  k'Sig 
épidémie  qui  fut  évidemment  activée  par  la1  présence  des  ËuropééiiS' 
non-acclimatés  qui  étaient  alors1  dans  la  ville ,  et  qui  fit  périr  presque1 
tous  ceuxquien  furent  attaqués.  Il  est  vrai  que  les  mesUrés  de  quaran¬ 
taine  sont  abolies  A  la  Nouvelle-Orléans;  màis  là  ïni  qUides  supprirrie 
investit  en  même  temps  le  maire  d’un  pduvb'ir  rilHittité  en  cè  qtii1 
concerne  l’état  sanitaire  ,  et  M.  Gèrardin  tient  'dtiniaire  de  la  Nou¬ 
velle-Orléans,  qui  est  actuellement  à  Paris , 'dès  fënseignêrfiéiis  ÿVé^ 
cieux  qu’il  communiquera  à  la  prochaine  séance.  —  M.  ÉmCty-,'  au 
contraire,  pense  que  lés  mesures  sanitaires  sont  éomplètemënii  aban¬ 
données  ,  non-seulement  à  la  Nouvelle-Orléans  /  mais  èncoré*  en  Bfeatt- 
coup  d’autres  États  de  l’Union  ,  ét  il  en  apportera  aussi  les  prédveg 
dans  une  des  prochaines  séances. —M.  Hedelldfer  dit  que  daUs'h# 
discours  de  M.  Hély-d’Oysel  aux  Chambres,  sont  consignés  tous  lés 
détails  de  la  législation  des  États-Unis  sur' ce  pointd’bygiêhè  publique.1 

Ancis  LOMBAIRE  SE  FAISANT  JOUH  PAR  LES  BRONCHES.  -  ObservatiOli 

de  M.  Cantegrit ,  médecin  et  chirurgien  dé  l’hospice  de  Murat. — ifcip-' 
port  de  M.  Gèrardin.  —  Un  homme  reste  cinq  mois  à  l’hôpital  dé 
Toulouse  pour  une  plaie  contuse  à  la  jambe.  Quinze  jours  après  qu’il 
en  est  sorti  guéri,  il  est  saisi  d’une  douleur  très-vive  4  la  région 
lombaire  gauche,  avec  fièvre;  un  abcès  paraît  se  former  à  cette  par¬ 
tie.  Au  bout  de  huit  jours,  la  douleur  se  propage  dans  tout  le  côté 
gauche  de  la  poitrine ,  avec  gêne  de  la  respiration  ;  cependant  l’abcès 
lombaire  se  prononce  rapidement  à  l’extérieur  ;  mais  le  jour  même 
où  l’on  se  disposait  à  en  faire  l’ouverture,  le  malade  éprouve  un 
accès  de'toux,  et  dans  cet  accès  de  toux  il  expectore  une  matière 
purulente  si  abondante,  qu’elle  remplit  huit  assiettes  et  est  estimée 
deux  litres.  Un  vide  dès-lors  paraît  exister  à  l’abeès  lombaire ,  et  lors 
de  la  toux,  la  main  placée  sur  cet  abcès  perçoit  une  sorte  de  frémis-. 
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sèment,  comme  .si  une  colonne  d’air  s’y  précipitait.  Le  Rapporteur' 
trouvé  cette  observation  unique  dans  les  fastes  de  l’art ,  et  met  èn  regard1 
une  observation  toute  inverse  qu’il  a  trouvée  dans  le  compte  des  trà- 
vàuxdé-  la  Socie'té  Royale'  de>  Médecine  de  Bordeaux  ,  pour  l’année* 
i8i8.  Un  homme  ' a  un 'abcès  lombaire  qui.  s’ouvre  et  fournit  Unè 
grande. quantité  de  pus;'  on  soupçonne  qu’un  rein  est  malade;  mais 
la  mort  étant  sUrvèque,  l’ouverture  du  cadavre  fît  voir,  que  les  pou'-*' 
m'ons  étaient  tuberculeux,  et  que  le  pus  de  l’abcèsilombaire  tirait 
son  origine  d’une  vomique  développée  dans  la  plèvre.  — M.  Sàcquarlj 
croît:que  M.  -Cantegrit.  àiVait  daison  de*  vouloir,  dansil’observâtibri 
qulil  /'si  '  rapportée  ;  ouvrir  1’dboès  lombaire.  — M.  Chantourelle  rap¬ 
pelle  iqù’il  est  de  précepte  dans  ces  cas  de  no  faire  rouvertuée  que- 
par  Une  simple  ponction;— M.  Renauldin s’est  bien  trouvé  d’agir  alors' 
avec  "là  potasse  caustique  ;  il  a  fait  ainsi  l’ouverture  d’uné- double' 
tumeur  qui,  après1  sept  mois  de  suppuration ,*  à  finiipar  guéri'é.'  — 
M'.'jBouiHaud  élève  des  doutes  sur  la  vérité,  de  l’observation.  Il  a  pù 
survenir  coïnoidemjnent.'un;  abcès  lombaire  avec  'une'  vomique; 
mais;  il  nlest  pas  démontré  que  ;  le  pus  expectoré  soit  celui  qüi  formait 
l’abcès' des  lombes,  i  :  r.  .  .  n.i  ...  lin..': 

AecBoissmiENT.  — M; 1  Chantouïelle  lit 1  un'1  feedond11  rapport  sur  le 
ipémoiTeaileiM.  Pingeori,  médecin, à1  Dijon ,'  intitulé  Thérapeüti<jü& 
de  VaccrOisàethcnV  anormal.  Ç Voyez  lé  'tome  XVIII  des  ArèTiivêê'j 
page  5jjo;. ,)  Dans.:  une  .première  partie  sur  Il’éducation  ’  physique-', 
1)1.  Pingeon.. traite;  successivement  de  là  lactation  ,,;  du;  sevrage,  de  là- 
première;  derititiod  y  de  là- première  locomotion ,  défia,  suite  dé  la 
première  ehfàrioe,  de  la  socbnde.  dentition  pde  là  sécoride  erifanceiet 
de  la  puberté;  Dans-undiseadnde  ,l  ïl  traSte;des  càUses  des  accrtiissé» 
méiis, anormaux  lyihdFaifcconsistèripresquel.toutesloesicàüses1  dans  ides 
dispositions.de  -Pappareil  circulatoire:;  .selon,  .que  lés  vaisseaux  qui 
portent  le  sang  auç  organes.du. tronc  cèntral'.sqnt,  unilangle.;pluè  )ou 
mcdnsifàvorable.  au, .'cours;  dluisangv  .certains  :  organésuoflwjmtiilu.  non 
des  prédominances.  >Ces.qmédémiinancea>  sont  natives  bu.  açoideptellesi; 
les  .premières  ;  se  succèdent  dgns  Ubicertaini  ordré  ,:>et  .l’accroissémeUt 
anormal  n’est  qu’une Iper.vërsioifj'def  cet.  orçjjrei  lGhez-lç  ijœtüàjufiar, 
exemple;,  ce  sont,  les  organéS1  énoéphaliqpes  "quii  prédominent  ;  «après 
la  naissance ,  rétablissement  de  la  respiration  e*;de  la  digestion  opère 
une  révulsion. Sur  les  .organes  tboràciqûcs  et.abdomiïiàuxi;  etiÜn  àiïtt 
puberté,  les  organes  génitaux  exercent  Une  dernière;, prédominance 
révulsive.  ‘  ;  Fr.i  - 

.  Séance  du  27  janvier. — j  Fièybe  jaore  de  Gibbaétàb»  —  M.,le 
secrétaire  communique  une  lettre  de  Mi  Louis  ,1;  commissaire:  dé . l’Arc 
eadémio  à  Gibraltar,  à.la  date  du  7  janvier.  1829. .  La  fièvre-jaune  a 
eessé  ses  ravages  depuis  quinze  jours  peu  J  après  un  veut  dû  nord; 
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violent  et  une  pluie  assez  abondante»  et  depuis  lors  ir ne  s’est  pré¬ 
sent»!  aucuns  nouveaux  malades.  La  commission  a  ouvert  vingt-huit 
cadavres.  Depuis  la  cessation  de  la  maladie,  elle  se  borne  à  dbs  re¬ 
cherches  sur  l’origine  et  la  marche  dé  l’épidémie.  Selon1  elle,  le» 
territoire  de  Gibraltar  peut  se  diviser  èn. cinq  parties  :  i.°  lapartie 
qui  est  située  entre  lerfront  du  rocher,  son  extrémité  septentrionale 
et  l’Espagne  ;  c’est  le  terrain  neutre  ,  terrain  plat,  sabloneux,  à 
peine  élévé  de  qùelqüés  pieds  au-dessus  du  niveau  dfe  la  mer  qui  le 
borne  A. l’est  et  à  l’ouest,  dont  l’air  est  éans  jcesse  renouvelé  par  le^ 
Yents,  sans  aucune  ,  dés.  causes  d’insalubrité:  auxquelles .  on  attribue 
la  fièvre  jaune  J  où  se  sont  retirés  ^plusieurs  milliers  d'individus, 
dans  des  maisofis  de  bois  où  sous  des:  tentes,  ot  où  l’autorité  a  fait 
camper  uùepartie  dë  la  garnison.  2. °. Le  petit  village  de  Galctta  , 
situé  à  l’opposite  de  Gibraltar  »  contre  lé;  rocher  à  l’orient»  3i°  Gx-, 
bialtar.  4-°  La  partie, la-plus  occidentale  du  rochér »  qu’on  appelle 
JEuropé dans  laquelle  sont  beaucoup  de) màisoùs  et d’établissoirtens 
publics  (  et  qui  est  aussi  fôrt  salubre.  5.°:  Enfin ',1a  partie  dé  la  baie 
pu  se  sont  rolibées',  à  bord  des  . bàtimèns  marchandé  qui:  s?y,  trouvent» 
beaucoup  de  familles.  La  commission  a  déjà  recueilli  l’histoire  des 
Djalades  du  village  de, daiGalsttaV  et  d’une  partie-de.  ceux  dtt.ehdJnp 
neutre  ;  elle  fera  lCiméme.tra'yail:;pour:  tous.les  ijautres  malades»  dÈllo 
çs,t.. assistée  .pâr  deux  médecins  anglais ,' .dput...run);«st  .deedobteux 
ÇarryJ»  déjà  oeinnu  dé  il’  Académie  pari  sesitsqvamxi  sur- (l’Applièation 
dès:ventauses;  aux  plaies  ^empoisonnées:  Elleiadeuxréiinions  par.  jëuf, 
dé  dCuxiâ'itroià  liénres  chacune.,  et  le  prtmèé-vérbafcdoiehaque  séance 
estosigriëipaxflesatroié  médecins  français:  et  les  deux  .médecins  anglais. 
H*»- Louis  renouvelle  ce  qu’il  ,  a  dît  de:  In  différence  .  entre  la  ,  fièvre 
jalinc  et  lesîfièvres.  typhoïdes  de:  nos  pays,  ?  il;  ulaîtijouvé:  qu’une:  fois 
ime  altération  dés  glandés  .de'iBeÿefo;»  est:  Iê  mal.ade  Avait  éprouvé 
<juelqùçs-d|aaales:sytnptÔJnes.de  nos  fièvies  . graves. 

M.i  Laàsis»  Combat  cette  dernière  assertion  de  M-.  Louis.  Si  dans  la 
fièrvÿe  jaune  (iDU  trouve  rarement  après:  lit  .mprtdes  glandes  déPeyer 
altérées»  c!ostLqtae,lni;maliadite:a.été  tæoplj  proinptement  mortelle ,  et 
ar4nré!ttoj)  pfeudéltcwjjsipoUF  produira  ceB  altérations.  ihimor:. 

-GiAsTAo-tt ÉripÉ -+L.,  M»  IV illencu ve  lit .  un  rappdqt  rsur- 
unafoépidëmitf  ’  de^îgAsBroi-bntépite  qui-  â  ,  régné:,  épidémiquement  à 
8iint-Ëirmin‘:4‘fl»u{ëécAlpes,)i,:idu  -*5  -août  au  n5  décembre  1828  , 
et  dontM.  OBuf  ,  uwédecim  'à  Gap ,  a  fait  :  l'a  description.  Tàpdis ■.  cjuo 
douze  à  quinze  malades  avaient  succombé  sous  l’empire  deVuxcitaus 
rfail  l’arrtvéa  du-docteur  OEuf »  celùi-eia  -guéri  tous  ses  malades 
pèKléi  trakementoantiphlogiMique.  :  '  ■ 

11  BtëFdjsanwdMfcéT  tÇAÀ:  l’absémïc.  —  :M.  GlllVier  •  lit  Un  rapport  Aur 
ilnrciobéer.Vi(tioa:d’empoiscmuqmeut  par  l’arsénio  ,' adressée  à  J’Aoa- 
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demie  par  M.  Godard  ,  chirurgien  à  Pontoise.  L’empoisonnement 
était  certain,  car  la  présence  du  poison  dans  les  matières  vomies  et 
dans  les  matières  recueillies  après  la  mort  dans  l’appareil  diges¬ 
tif,  fut.  constatée ,  d’abord;  par  M.  Godard ,  à  Pontoise  ,  ensuite 
par  MM.  Orfila  etrBarrùel ,  à  Paris.  Entr’aütres  lésions,  de  tissu 
produites  par  le  poison,  M.  Godard  signale  trois  petites  ecchymoses 
à  la  face  interne  du  ventricule  gauche  du  cœur;  et  comme  ce  méder 
cin  réa  rencontré  ces  ecchymoses  en  aucun  autre  genre  de  mort  ,  il 
ue  demande,  si  elles  ne  pourraient  pas  constituer  un  caractère  de 
l’empoisonnement  par  l’arseriic,  lors  même  qu’on  ne  pourrait  re¬ 
trouver  matériellement  le.  poison.  M.Ollivier  objecte  que  dans  la  plu¬ 
part  des  empoisonnemens  par  l’alrsénic ,  les  ecchymoses  du  cœur 
manquent ,  et  ne  peuvent  conséquemment  être  présentées  comme 
spécifiques  de  l’empoisonnement  par  cette  substancé.  .Ilrajbüte.  que 
oc8  mêmes  ecchymoses  ont  été  observées  dans  les  empoisonnèmens 
par  le  sublimé  corrosif  èt  par  la  noix  vomiqUe.  BeauCoup-de  mem¬ 
bres  de  la  section  attaquent  aussi  l’idée  de  M-..  Godard.  M.  Ronauldin 
dit  avoir .  observé  ces  ecchymoscs  dans  beaucoup  de  maladies  graves, 
suivies  d’une  moft  violente  etrapide.  ^-iM.  Husson  appuie  cette  re¬ 
marque. de  M.  Refnauldin ,  èt  cite  en  prehve  le  cas-  de  M.  Leclerc  » 
professeur  à  l’Ecole  dé  Médecine,  qui:  riiôurut  en  peu ,  ;d’beubès  ,  et 
qui  fi  l’autopsie  présenta  de  semblables'1  ecchymoses:  au 1  coeur. 
MM,  Villbrméet  H..  Gloquet  disent  avoir  tù  ces 'ecchymoses,  dans 
beaucoup  de  cadavres  dp  personnes .  mortes  de  typhus.  —JH.  Barthé¬ 
lémy  dit  qu'on  les; .observe  90  fois  sur-Tbo/  dans  les  cadavres;des 
chevaux  qui  servent:  dans  les  dernières  heures  déleurVie  à  la  pra¬ 
tique  dés  opérations  dans  les  écoles  vétérinaires ,  èt  qui  éprouvent  de 
créeUessouilrances  avant  que  :de  mourir.  —  M.  Rocholux  pense  qüe 
cès; ecchymoses  sont  ducs  à  Une  décomposition  du  sang,: fctâl  apporte 
en  preuve  que  MM.  Trousseau  et  Louis  ont  Vu  ce's  ecchymoses  dans 
tous  les  cas  où  le  ;  sang  était:  altéré.:— M.  Orfila  est  le  seul  qui  sons 
un  certain' rapport;  appuie  l’idée  de  M.  Godard;  dans- ses  nô«i- 
hrbuses  expériences  de  toxicologie,  il  a  fait  périr  beaucoup  d’ani¬ 
maux  par  le  poison ,  et  s’il  excepte: les  empoisonnèmens  par  le  su¬ 
blimé  corrosrfmt  l’arsenic  ,  janifiis  il  n’a  trouvé  d’ecchymoses  dans  le 

Angine  plastique  ,  gangreneuse  ,  diphtérique»  —*■  M.  BoUrgcbiS  lit 
une.  suite  à’ son  mémoire  sur  l’épidémie  d’âügine  plastique  qui  à 
régné  en  1839  et  1828  dans  lâ  maison  réyâle  de  Saint-Denis,  (f^oyei 
le  tome  présent  des  ^frcùiVes,  page  i3j.  )  La  maladie  consistait  dans 
une  lésion  des  enveloppes  muqueuse  et  cutanée  :  développée  plus  ou 
moins  profondément ,  elle  s’est  montrée-à  tous  les  orifices  extérieurs , 
et  même  a  envahi  les  surfaces  sécrétoires  artificiellement  produites  fi 
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la  peau.  Elle  a  eu  pour  caractère  distinctif  la  formation  de  fausses 
membranes,  et  ordinairement  a  été  accompagnée  du  gonflement  des¬ 
glandes  et  ganglions  lymphatiques  correspondans.  Le  mal  le  plus 
souvent  a  commencé  par  le  conduit  auditif,  à  juger  par  les  oreillons 
qui  le  plus  souvent  en  furent  les  précurseurs.  En  d’autres  cas  ,  les 
fosses  nasales,' des  lèvres  ,  la  bouche,  la  langue  ,  en  furent  le  point' 
de  départ,  et  c’est  de  ces  parties  qu’il  s’étendit  aux  voies  digestives 
et  respiratoires.  Les  malades  sentaient  à  peine  le  développement  des 
premières  taches;  mais  bientôt  survenaient  du  malaise,  une  fièvre 
erratique,-  delà  gêne  et  delà  douleur  dans  la  gorge  ,  surtout  lors  de  la 
déglutition,  de,  l’enrouement  dans  la  voix,  etc.  Les- taches-,  d’abord 
irrégulièrement  circonscrites,  se  réunissaient,  et  étendues  à  toute  la 
fosse  gutturale,  y  formaient  un  tube  membraniforme  qui  y  était 
fort  adhérent.  Tant  que  par  cette  adhérence  ces  taches  pouvaient  se 
nourrir  ;  elles  conservaient  leur  aspect  organique  et  leur  couleur 
d’un  blanc ;mat;  mais  lorsque  l’adhérence  était  rompue,  elles  pre¬ 
naient  une  couleur  fauve  et  paraissaient  se  décomposer;  des  lignes 
noirâtres  les  fendillaient ,  les  divisaient  ;  elles  se  détachaient  en 
lambeaux  putréfiés  simulant  des  ésçarrhes  ,  ou  se  fondaient  en  une 
matière  pultacée  d’une  odeur  infecte.  Il  n’y  avait  pas  cependant 
Véritable  gangrène  ;  ce:  n’était,  qu’une  exsudation  d’une  matière 
pseudo-membraneuse  ;  au-dessous  la  membrane  muqueuse  était  in¬ 
tègre,  ou  ne:  présentait  qu’une  injection  pointillée  ,  et  de  petites 
granulations  coniques ,  traces  .des  cryptes  desquelles  provenait  la. 
matière  plastique.  Les  fausses  membranes  affectaient  trois  variétés  : 
•  rifitantôt  elles  étaient  tdensès,  paraissant 'faire  corps  avec  les  tissUs. 
sous-jacens  ,;résistaient  à  tout  effort! mécanique  et  à  la  cautérisation , 
et  ne  se  détachaient  que-parlambeaiix  consistons  et  larges.  2.0  Tantôt 
elles  étaient  légères  et  flottantes  comme  des  toiles  d’araignées ,  plutôt 
superposées- qu’adhérentes  aux;  tissus ,  étaient  rejetées  par  petites 
portions  ,  et  étaient  très  faciles  -à  détruire,  mais  très^disposées  à  se 
reproduire..  3.°  Enfin  ,  quelquefois  elles  consistaient-  en  une.  matière 
pultacée  d’un  blanc,  gris-noir ,  ' dont.  les  molécules  non-adhérentes 
en,tr’elles  .se. détachaient  au  moindre.attaucliement,  et  laissaient  au- 
dessous  d’elles  des  chairs  baveuses,  livides  et: saignantes.  Dans  cette 
variété,  que  JI.  Bourgeois  appelle  pulpeuse  ou  diffluente ,  la  gorge  ot 
les  fosses  nasales  étaient  en  même  temps  affectées;  celles-ci  étaient 
le  siège  d’un  stillicidium  sanieux  et  sanguinolent;,  la  face  était  pâle 
et  bouffie ,  et  la  maladie  avait  toutes  les  apparences  d’une  affection 
scorbutique.  Selon  que  les  concrétions  plastiques  se  propageaient 
dans  les  voies  aérienues  ou  dans  les  voies  digestives  ,  les  symptômes 
étaient  différens.  Dans  le  premier  cas  ,  on  voyait  le  timbre  do  la  voix 
S’altérer  ;  des  quintes  d’une  toux  sèche  ,  rauque  et  Ophonique' auç- 
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venir;  la  respiration  devenir  anhéleuse  et  sifflante;  des  congestions 
de  sang  se  faire ,  par  suite  de  la  gêne  de  la  circulation ,  dans  le  cœur 
et  le  cerveau  ;  enfin  le  malade  paraissait  suffoquer ,  comme  s’il  avait 
eu  un  lien  autour  du  col ,  d’où  le  nom  de  garotille  que  les  Espagnols 
ont  donné  à  cette  maladie.  Dans  le  second  cas,  il  y  a  ingestion  de 
matières  animales  putréfiées  ,  et  tous  les  signes  d’un  empoisonnement 
par  une  matière  putride  ;  aspect  livide  et  cadavéreux ,  émanations 
fétides ,  collapsus  général. 

.  Dans  ce  second  mémoire  ,  M.  Bourgeois  cite  deux  nouvelles  obser¬ 
vations.  Dans  l’une  ,  le  mal  commença  aux  narines,  s’étendit  à  la 
gorge  et  au  pharynx,  et  se  montra  même  à  l’anus  et  à  la  vulve. 
Les  concrétions  étaient  de  nature  diffluente  ,  baignaient  à  la  gorge 
dans  une  sanie  noirâtre  d’une  odeur  infecte;  la  figure  était  pâle, 
bouffie;  il  y  avait  prostration  des  forces ,  toux  fréquente;  pendant 
plus  de  quinze  jours  les  'symptômes  s’accrurent  ;  la  gorge  ,  remplie 
d’un  détritus  putrilagineux,  semblait  frappée  d’une  gangrène  pro¬ 
fonde  ;  toute  l’économie  portait  l’empreinte  de  la  putridité;  la  peau 
était  livide  ,  terreuse,  et  comme  salie  par  une  matière  sanieuse  qui 
aurait  transudé  des  pores;  l’haleine  et  toutes  les  émanations  étaient.' 
d’une  extrême  [fétidité  ;  non-seulement  l’adynamie  était  portée  ô 
l’extrême,  mais  il  y  avait  une  sorte  de  déliquescence  des  tissus.  Des 
lambeaux  de  fausses  membranes  putréfiées  étaient  rendues  par  les 
selles  ;  à  chaque  instant  de  longues  défaillances  semblaient  annoncer  le 
termcfatal;  l’estomac  ne  pouvait  supporter  ni  alimens  ,  ni  boissons. 
La  malade  ,  âgée  de  onze  ans  ,  resta  ainsi  cinq  semaines  entre  la  vie 
et  la  , mort,  après  quoi  cependant  elle  guérit.  Evidemment  chez  elle, 
la  phlcgmasic  plastique  s’était  propagée  dans  le  trajet  du  canal 
digestif. 

La  seconde  observation  est  relative  à  un  homme  âgé  de  37  ans  , 
d’une  constitution  lymphatique  et  détériorée  par  la  syphilis  ,  sujet 
aux  hémorrhagies  et  aux  ecchymoses  scorbutiques ,  et  qui  subissait 
uu  traitement  mercuriel  très-mitigé.  Le  mal  attaqua  d’abord  la 
gorge  ,  et  fut  pris  d’abord  pour  l’effet  d’une  salivation  mercurielle  : 
mais  au  7.'  jour,  l’arrière-gorge  et  les  tonsilles  se  dégagèren  t  ;  et 
une  douleur  dans  la  direction  de  l’œsophage  ,  avec  sentiment  de 
cuisson  et  d’ardeur,  quand  le  malade  avala ,  annonçait  que  le  mal  avait 
gagné  ce  canal.  Au  i4-c  jour,  de  la  gastralgie  ,  de  la.  soif  ,  des  yomi- 
turitions  ,  une  sensation  d’ardeur  brûlante  à  la  région  épigastrique, 
■révélèrent  qu’ilavait  envahi  1’èstomac.  Au  22.cjour,  au  moment  où  pa¬ 
raissait  commencer  la  convalescence  ,  survinrent  de  fortes  coliques  , 
une  diarrhée  qui  entraînait  des  masses  pseudo-membraneuses,  signes 
que  la  maladie  s’était  étendue  à  l’intestin.  Au  27.'  jour ,  la  convales¬ 
cence  sembla  de  nouveau  vouloir  s’établir  mais  une  concrétion  de 
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la  grosseur  d’une  olive ,  de  forme  cylindrique ,  apparut  en  arrière 
du  voile  du  palais  ;  cette  concrétion  excita  dè  la  toux  et  des  efforts 
de  déglutition  ;  le  malade  se  tourmenta  en  cent  façons  pour  se  dé¬ 
barrasser  de  ce  corps  étranger;  une  hémorrhagie  survint,  le  sang 
pdrut  sourdre  des  arrières-narines  et  de  le  fosse  gutturale  ;  des 
syncopes  dangereuses  se  succédèrent  de  cinq  en  cinq  minutes ,  la  mort 
parut  imminente  ;  cependant  au  bout  de  quelques  heures  les  acci- 
dens  cessèrent,  et  le  malade  finit  par  guérir.  Ici  on  voit  encore  le  mal 
attaquer  successivement  chacune  des  parties  de  l’appareil  digestif. 
M.  Bourgeois  termine  son  mémoire  en  remarquant  que  ,  si  la  maladie 
se  propage  le  plus  souvent  de  la  gorge  aux  parties  profondes  des 
appareils  digestif  et  respiratoire,  elle  peut  aussi  commencer  dans  les 
parties  profondes  de  ces  appareils  et  y  rester  concentrée.  Dans  le 
premier  cas,  elle  se  propage  toujours  ,  selon  lui  ,  de  haut  en  bas  , 
dans  l’ordre  de  déclivité  des  parties. 

M.  Honoré  doute  s’il  faut  assimiler  les  taches  des  joues,  des 
lèvres,  de  la  langue,  aux  pseudo-membranes  des  inflammations 
plastiques  :  ces  taches  ,  selon  lui ,  en  diffèrent  en  ce  qu’elles  ne  ten¬ 
dent  pas  à  s’organiser,  en  ce  qu’elles  se  produisent  lentement  et  ne 
sont  pas  susceptibles  de  se  reproduire.  —  M.  de  Kergaradec,  au  con¬ 
traire,  appuie  l’assimilation  faite  par  M.  Bourgeois,  en  ce  que  chez 
plusieurs  malades  le  mal  a  commencé  par  le  nez ,  l’anus ,  et  cela 
non-seulement  dans  l’épidémie  de  la  maison  de  Saint-Denis,  mais 
encore  dans  l’épidémie  du  département  de  Loir-et-Cher  ,  comme  on 
le  voit  dans  le  Bulletin  de  la  constitution  médicale  de  Tours. 

Ehétiqm:  a  i/extékiecr.  —  M.  F ontaneille  ,  médecin  à  Paris ,  lit 
une  note  sur  les  bons  effets  de  l’émétique  employé  à  haute  dose  à 
l’extérieur.  M.  Fontaneille  a  été  témoin  des  premiers  essais  de  Ra- 
sori,  et  pendant  vingt  ans  il  a  vu  sa  propre  pratique  justifier  celle 
du  médecin  italien  :  il  envoya  en  1808  un  mémoire  sur  ce  sujet  à  la 
Société  de  la  Faculté de  Médecine  de  Paris,  et  en  1814  il  reproduisit  ce 
mémoire  dans  les  Annales  dé  médecine  de  Montpellier.  Depuis  il  a  eu 
l’idée  d’employer  l’émétique  à  l’extérieur  ;  il  l’applique  ù  la  peau  sous 
forme  de  dissolution  aqueuse  ,  un  gros  dans  une  livre  d’eau  chaude  :  il 
en  a  obtenu  de  bons  effets  dans  la  plupart  des  inflammations  cutanées , 
même  quand  il  y  avait  plaie  ;  il  l’emploie  en  fomentations  ,  sur  le 
front  dans  les  céphalalgies  violentes ,  sur  la  poitrine  dans  les  péri- 
pneumonies  ,  sur  l’abdomen  dans  les  inflammations  des  viscères  ab¬ 
dominaux ,  dans  les  diarrhées  et  les  dysenteries.  M.  Fontaneille  a 
aussi,  d’après  la  doctrine  de  l’homæopathie  du  docteur  Hanhcinann, 
employé  l’émétique  à  doses  très-petites  et  souvent  répétées  ;  il  par¬ 
tage  un  grain  en  douze  ou  vingt  parties,  ajoute  à  chacune  de  ces 
parties  quelques  grains  de  crème  dé  tartre  ou  de  magnésie  pour  faire 
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Volume,  et  fait  prendre  une  de  ces  doses  toutes  les  heures  :  il  dit 
avoir  obtenu  de  bons  effets  de  cette  pratique  dans  les  coliques  et  les  . 
gastro-entérites  surtout,  et  avoir  arrêté  par  Ce  moyen  en  deux  jours 
une  violente  coqueluche.  Selon  lui,  c’est  en  agissant  sur  le  sang  que 
l’émétique  à  haute  dose  est  si  utile  dans  les  phlegmasies  de  la  poi- 

Rupture  de  la  vésicule  biliaire. —  M.  Fauconneau-Dufresne,  mé-1 
decin  à  Paris,  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  ,  sur  la¬ 
quelle  il  donne  les  détails  suivans  :  un  octogénaire ,  d’une  faiblesse 
et  d’une  maigreur  extrême ,  entre  à  la  Charité,  et  meurt  au  bout 
de  cinq  à  six  jours  sans  avoir  donné  aucun  signe  de  maladie  dans  les 
organes  abdominaux.  A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva,  sur  un 
bas-fond  du  péritoine,  au-dessous  du  foie,  un  petit  foyer  contenant 
environ  deux  cuillerées  d’un  pus  d’un  jaunc-rougeôtre;  une  rup¬ 
ture  de  la  vésicule  avait  donné  lieu  à  la  formation  de  ce  foyer  ;  la 
membrane  interne  de  cette  vésicule  était  très-rouge  et  très-injectée  ; 
plusieurs  petites  ouvertures  faisaient  communiquer  ce  réservoir  avec 
le  foyer  ;  celui-ci  était  tapissé  de  fausses  membranes  qui  étaient 
certainement  dues  à  l’épanchement  de  bile,  et  l’aspect  de  ces  fausses 
membranes  indiquait  que  cet  épanchement  ne  datait  pas  d’une  époque 
éloignée. 

Section  de  Chirurgie.  —  Séance  du  i5  janvier  182g.  —  Nouveau 
mode  de  cathétérisme.  —  M.  Amussat  fait  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Liégard ,  mémoire  qui  traite  d’une  nouvelle  manière 
de  pratiquer  le  cathétérisme.  L’instrument  que  propose  l’auteur  est 
une  sonde-bougie,  mousse  à  son  extrémité  vésicale,  et  munie  d’un 
œil  à  un  police  environ  de  cet  endroit  :  elle  a  onze  à  douze  pouces 
de  longueur,  et  son  diamètre  est  de  deux  lignes,  excepté  dans  la 
portion  conique  ou  bougie,  qui  n’a  qu’un  pouce  de  longueur,  et  une 
demi-ligne  de  diamètre  à  la  pointe.  Suivant  M.  Liégard,  qui  consi¬ 
dère  les  callosités  du  canal  de  l’urètre  comme  des  êtres  chiméri¬ 
ques,  et 'qui  pense  que  tous  ces  obstacles  existent  plutôt  dans  la 
théorie  que  dans  la  pratique  ,  cet  instrument  est  le  moyen  le  plus 
efficace  à  employer  dans  tous  les  cas  de  rétention  d’urine,  et  il  n’est 
point  de  difficultés  qu’on  ne  puisse  parvenir  à  surmonter  avec  son 
aide  ,  si  on  a  la  patience  d’appuyer  légèrement  sur  lui  pendant  un 
quart-d’heure  ou  même  davantage ,  en  lui  imprimant  de  petits  mou- 
vemens  de  rotation.  Cette  assertioii  d’un  homme  qui  paraît  avoir 
très-peu  étudié  l’anatomie  pathologique  de  l’urètre ,  paraît  au 
moins  douteuse  à  M.  le  rapporteur.  L’auteur  recommande  ,  lorsque 
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sammcnt  son  expulsion  par  les  contractions  du  sphincter.  M.  Amus- 
sat ,  en  concluant  à  ce  que  l’ Academie  adresse  des  remercimens  à 
M.  Iiiégard ,  la  prie  d’engager  en  même  temps  ce.  praticien; à.  spéci¬ 
fier  par  des  observations  bien  de'taillées  les  cas  où  il  convient  de  se 
servir  de  la  sonde-bougie.,  M.  Bard  observe  que ,  depuis  plusieurs 
annc'es ,  il  fait ,  ainsi  que  M.  Cullerier  ,  usage  de  sondes-bougies  à 
l’hôpital  des  vénériens ,  et  que  ,  par  conséquen  l ,  l’ide'e  n’en  est  point 
nouvelle.  M.  Maingault  ajoute  qu’il  y  a  cinq  ou  six  ans,  M.  Cullé- 
rier  oncle  fut  reconnu  comme  l’inventeur  de  la  modification  reven¬ 
diquée  par  M.  Liégard. 

IiiTHOToinE  caché*  —  M.  Lisfranc ,  en  son  nom .  et  en  celui  de 
M.  Déguise  ,  rend  compte  -d’un  lithotome  caché,  modifié  par  M.  Rou¬ 
get  ,  de  l’Aude.  Ce  praticien  a  placé ,  sur  la  face  dorsale  de  son  in¬ 
strument  ,  .  et  près  du  point  où  la  chasse  et  la  lame  s’en  dégagent , 
des  éminences  en  métal  de  hauteur  graduellement  décroissante  ; 
leur  disposition  est  telle  qu’en  comprimant  la  moins  élevée  avec  le 
doigt,  on  détermine  une  saillie  légère  de  la  lame  de  l’instrument, 
tandis  que  ,  si  la  compression  est  exercée  sur  la  plus  saillante  ,  le 
plus  grand  écartement  possible  de  la  lame  a  lieu  aussitôt.  M.  le  rap¬ 
porteur  trouve  celithotôme  simple,  ingénieux  et  plus  facile  à  ma¬ 
nier  que  celui  du  frère  Côme ,  ce  dont  il  s’est  assuré  en  le  faisant 
employer  sur  le  cadavre  par  quelques-uns  de  ses  élèves  ;  en  consé¬ 
quence  ,  il  engage  la  section  à  adresser  des  remercimens  à  l’auteur. 

Ce  rapport  fait  élever  une  question  dont  on  s’est  déjà  occupé  d’au¬ 
tres  fois  ,  savoir  :  si  les  instrumens ,  machines  ,  etc. ,  soumis  à  l’exa¬ 
men  de  l’Académie  deviennent  sa  propriété,  et,  comme  tels  doivent 
être  déposés  dans  ses  cabinets  pour  être  conservés ,  ou  s’ils  doivent 
'  être  remis  à  ceux  qui  les  ont  présentés.  En  raison  des  prix  souvent 
assez  considérables  des  ces  objets,  il  avait  été  décidé  antérieurement 
que  les  auteurs  auraient  le  droit  de  les  retirer  en  en  déposant  dans 
les  bureaux  un  dessin  et  une  desfeription  exacte  ;  mais  cette  mesure 
n’ayant  pas  encore- jusqu’ici  reçu  son  exécution ,  la  section  arrête 
que  son  bureau  s’entendra  à  ce  sujet  avec  le  conseil  d’administra¬ 
tion  de  l’Académie. 

Rétrécissement  de  l’urètre*  —  M.  Amussat  présente  un  dessin  re¬ 
présentant  ,  un  rétrécissement  de  l’urètre  observé  chez  un  homme 
âgé  de  3o  ans ,  et  qui  a  succombé  à  une  cntéro-colite.  Ce  canal , 
devenu  extrêmement  dur  dans  sa  portion  bulbeuse,  y  est  tellement 
rétréci,  que  l’on  peut  à  peine  faire  pénétrer  dans  ce  point  une  paille 
:très-fine  et  plus  déliée,  que  la  bougie  du  plus  petit  calibre  que  nous 
ayons.  Dans  les  dernières  rétentions  d’urine,  qu’éprouva  ce  sujet , 
on  ne  put  le  faire  uriner  qu’au  moyen  d’injections  forcées. 

Lésions  des  organes  génito-urinaires*  —  Le  même  chirurgien 
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soumet  à  la  section  des  organes  .génito-urinaires  extraits  du'cadavré 
d’un  forgeron ,  âgé  de  60  ans ,  sur  lesquels  les  altérations  suivantes 
se  font  remarquer  :  la  portion  bulbeuse  de  l’urètre  présente  un  ré¬ 
trécissement  très-marqué ,  derrière  lequel  existe  un  éraillement  de 
la  membrane  muqueuse  qui,  quelques  années  avant  la  mort  du  sujet, 
donna  lieu  à  une  fistule  urinaire  :  la  prostate  ,  qui  forme  dans  son  inté¬ 
rieur  une  espèce  de  cul-de-sac  ,  est  devenue  squirrheuse,  a- augmenté 
de  volume ,  et  se  prolonge  en  arrière  ,  entre  le  muscle  relcveur 
de  l’anus  et  le  côté  droit  de  la  vessie.  Ce  dernier  organe  ,  dont  les 
parois  ont  acquis  une  épaisseur  considérable  ,  particulièrement  à 
droite  où  elles  semblent  participer  à  l’affection  squirrheuse  de  la 
prostate ,  offre  intérieurement  des  colonnes  charnues ,  entrelesquelles 
se  remarquent  des  espèces  de  cellules.  Le  rein  droit  s’est  changé  en 
un  sac  membraneux  résultant  de  deiÿfe  feuillets  ,  l’un  externe  formé 
de  la  tunique  fibreuse ,  l’autre  interne  qui  semble  n’étre  autre  que 
la  substance  corticale  elle-même;  l’uretère  de  ce  côté  s’est  prodi¬ 
gieusement  dilaté.,  et  son  diamètre  égale  celui  de  l’intestin  grêle. 
Le  rein  gaucho,  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal ,  offre  pareille¬ 
ment  un  uretère  plus  large  qu’il  ne  l’est  d’ordinaire.  Les  organes  ab-  . 
dominaux,  surtout  le  grand  épiploon  etles  appendices  du  gros  intestin 
ont  présenté  plusieurs  tumeurs  de  nature  squirrheuse.  Cet  homme 
était  malade  depuis  dix-huit  ou  vingt  ans,  et  M.  Àmussat  ne  peut 
s’expliquer  comment  des  lésions  de  ce  genre  l’ont  laissé  vivre  aussi 
long-temps . 

Avant  la  fin  de  la  séance  ,  M.  Lisfranc  annonce  à  l’Académie  que 
le  malade  auquel  il  a  "réduit, une  luxation  qui  datait  de  cinq  mois, 
et  celui  chez  lequel  il  a  pratiqué  l’extraction  d’une  culasse  de  fusil 
logée  dans  la  fosse  zygomatique ,  sont  parfaitement  guéris,  et  qu’ils 
'  ont  quitté  Paris. 

Séance  du  29  janvier  1829. —  Le  secrétaire  de  la  section  annonce 
que  le  Conseil  d’administration  a  décidé  qu’à  l’avenir  les  auteurs 
d’instrumens ,  machines,  etc. ,  soumis  à  l’examen  de  l’Académie, 
et  sur  lesquels  un  rapport  aura  été  fait.,  pourront  les  retirer  en  en 
laissant  un  dessin  et  une  description  détaillée  qui  seront  annexés  à 
ce  rapport  et  conservés  dans  les  archives. 

Grossisse  compliquée  de  tumeurs  ituro-squirrheuses* — M:  Amus- 
sat  lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée  et  lue  à  l’Académie 
par  M.  le  docteur  Troussel.  Rosalie  Julien  ,.  mariée  en  1822  ;'à';l’âgè 
de  27  ans,  fit  une  faussse-couche  trois  mois  après,  à  siisemdiüés  de 
gestation  à  peu  près. .Six  mois  plus  tard  ,  elle  perdit  son' miré; 1  éliTè 
chagrin  profond  qu’elle  éprouva  de  cette  perte  dérüngca'sa'sahttP. 
Bientôt,,  l’évacuation ,  menstruelle  se  faisant  toujours  à‘*'ec’\tiS'è 
grande  régularité,,  elle,  s’aperçut  d’une  augmentation'  de  vol  dîné' fi  K 
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ventre;  de  la  pesanteur  versi’anüs,  de  fréqucns  besoins  d’uriner 
et  un  léger  malaise  commencèrent  en  même  temps  à  se  faire  sentir 
pendant  la  marche.  Le  ventre  continua  à  s’accroître  lentement  pen¬ 
dant  trois  ans ,  et  à  cette  époque ,  il  était  arrivé  à  ce  point  que  l’on 
aurait  pu,  au  premier  abord,  croire  la  malade  enceinte  de  quatre 
à  cinq  mois.  Vers  la  fin  de  1828  ,  cette  femme  éprouvant  des  douleurs 
d’estomac ,  consulta  M.  le  docteur  Troussel  qui ,  ayant  exploré  l’ab¬ 
domen,  reconnut,  dans  l’bypogastre ,  une  tumeur  indolente,  arron¬ 
die,  dure,  plongeant  dans  l’excavation  du  bassin,  et  dont  l’exis¬ 
tence  était  facilement  constatée  au  moyen  du  doigt  porté,  soit  dans 
le  vagin,  soit  dans  le  rectum.  Cette  tumeur,  de  la  grosseur  de  la 
tète  d’un  fœtus. à  terme,  avait  occasionné  un  abaissement  do  l’uté¬ 
rus,  mais  sans  qu’il  en  fût  résulté  aucune  irrégularité ,  soit  dans 
l’écoulement  menstruel ,  soit.dgns  l’exercice  des  autres  fonctions.  Les 
choses  restèrent  dans  cette  état",  ou  du  moins  sans  qu’il  y  eût  d’aug¬ 
mentation  sensible,  pendant  les  deux  années  qui  suivirent;  et  la 
santé  de  R.  J.  se  maintenant  assez  bien  ,  cette  femme  se  maria  de 
nouveau  dans  le  mois  de  janvier  1828.  Au  mois  d’avril  suivant,  les 
régies  ne  parurent  pas  ;  il  survint  un  malaise  semblable  à  celui  des 
premiers  temps  de  la  gestation ,  et  R.  J.  se  crut  enceinte.  Le  ven¬ 
tre  augmenta  rapidement  de  volume,  et  la  marche  en  fut  bientôt 
gênée;,  des  douleurs  lancinantes  furent  éprouvées  à  l’bypogastre , 
particulièrement  du  côté  droit  :  on  chercha  à  constater  la  gros¬ 
sesse,  mais  on  ne  put  y  parvenir.  La  femme  ne  tarda- pas  à  êtro 
forcée  de  garder  la  chambre  et  môme  de  s’aliter  ;  l’augmentation 
de  l’abdomen  alla  croissant  ;  les  douleurs  devinrent  et  plus  vives 
ejt  plus  fréquentes;  l’insomnie,  l’amaigrissement  vinrent  aggraver 
cet  état;  le  dérangement  des  fonctions  digestives  ,  le  dévoiement, 
la  fièvre  hectique  se  montrèrent  à  la  suite ,  et  la  malade ,  arrivée  ' 
au  dernier  degré  du  marasme  ,  succomba  le  4  septembre.  . 

■L’ouverture  du  cadavre  fit  voir  la  cavité  de  l’abdomen  occupée  pres¬ 
que,  entièrement  par  une  tumeur  arrondie  ,  de  treize  à  quinze  pouces 
de  diamètre ,  de  nature  fibreuse  et  présentant  à  l’intérieur  plusieurs 
gnfractuosilés  isolées ,  disposées  cà  et  là  dans  le  centre  d’une  sub¬ 
stance  squirrheuse,  lardacée,  encéphaloïde  ,  de  couleur  blanc-rou¬ 
geâtre  ,  variant  pour  la  consistance  dans  les  diflerens  points  de 
son  étendue.  Cette  tumeur ,  développée  entre  les  deux  feuillets  du 
ligament  large,  adhérait  à  l’utérus  dans  une  assez  grande  étendue 
au  .moyen  d’un  tissu  cellulaire  serré ,  et  en  outre  sur  la  partie  laté¬ 
rale  droite  de  la  matrice.,  près  du  point  d’insértion  du  vagin ,  au 
moyen  d’un  pédicule  court ,  aplati ,  large  d’un  pouce  environ , 
rl^ormé.  d’une  substance  fibreuse  qui  s’identifiait  avec  les  fibres 
rpusculeuses  de  l’organe.  Quatre  antres  'petites  tumeurs  de  nature 
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fibreuse  se  trouvaient  encore ,  en  différées  points  ,  entre  les  parois  de 
l’utérus  et  le  péritoine  qu’elles  soulevaient.  L’utérus,  refoulé  dans 
la  partie  latérale  gauche  de  la  cavité  abdominale ,  contenait  un 
fœtus  bien  conformé ,  de  quatre  mois  et  demi  à  cinq  mois.  On  ne 
peut  douter  que  la  tmqour  n’eût  préexisté  à  la  conception. 

Tenir. un  osseuse.  —  M.  Amussat  présente  une  tumeur  oiseuse  de 
la  grosseur  et  de  la  formé  d’un  hémisphère  cérébral ,  trouvée  par 
Ini  dans  l’épaisseur  des  parois  d’un  utérus  :  l’analyse  chimique  a 
démontré  qu’elle  était  formée  de  phosphate  de  chaux  ot  de  gélatine, 
fies  tumeurs  de  même  espèce  ne  sont  pas  rares  suivant  lui  ,  et  il  en 
a  observé  plusieurs  pendant  qu’il  était  à  la  Salpétrière,  mais  ja¬ 
mais  d’un  volume  aussi  fort. 

Taille  sus-pubienne. — Le  même  chirurgien  présente  un  homme 
Agé  de  70  ans  ,  qui  éprouvait  depuis  long-temps  les  symptômes  d’un 
calcul  vésical  ;  il  a  pratiqué  sur  lui  la  taille  hypogastrique  ,  parcq 
que  trois  circonstances  s’opposaient  à  l’emploi  de  la  lithotritie  dans 
ce  cas  :  i.°  la  pierre  était  fixée  au  côté  gauche  du  bas  fond  de 
la  Vessie ,  dans  une  espece  de  cul-de-sac  ;  2.°  la  vessie  était  très- 
irritée,  et  les  Urines  que  rendait  le  malade  étaient  muqueuses  et 
même  purulentes  ;  3.°  enfin,  l’urètre  était  doué  d’une  grande  sensi¬ 
bilité  et  présentait  des  rétre’cissemens  dans  plusieurs  de  ses  points. 
Ce  sujet,  qui  porte  une  hernie  ombilicale  et.  une  hernie  inguinale 
droite,  a  été  opéré  le  4  décembre  ;  la  canule,  mise  dans  la  plaio  , 
ainsi  que  le  pratique  toujours  M.  Amussat  ,  a  été  enlevée  lé  10;  le 
18,  les  urines  ont  commencé  à  couler  par  l’urètre  sans  le  secours 
d’une  sonde  ;  le  22  ,  le  malade  a  pu  sortir,  et  le  28  ,  la  plaie  a  été 
entièrement  fermée  ;  la  cicatrice  ,  obtenue  par  première  intention 
dans  les  trois-quarts  supérieurs ,  est  linéaire  dans  ce  point  :  elle  est 
ovalaire  dans  l’endroit  où  la  canule  a  été  placée. 

M.  Amussat,  après  avoir  donné  une  nouvelle  description  très- 
étendue  du  mode  de  pansement  et  du  régime  qu’il  met  en  usage 
après  la  taille  sus-pubienne,  fait  un  résumé  sucéinct  des  opérations 
qu’il  a  pratiquées  selon  sa  méthode.  J’ai  opéré,  dit-il ,  douze  ma¬ 
lades,  parmi  lesquels  se  trouvaient  trois’  enfaiis,  un  de  2  ans,  un 
de  4  ,  et  le  troisième  de  12  ;  les  autres  étaient  un  adulte  et  huit  vieil¬ 
lards  de  60  à  77  ans.  De  ces  divers  calculeux ,  trois  seulement  sont 
morts:  l’un  d’eux,  Agé  de  72  ans,  a  succombé  qtiàtré  jéiir's  après  l’opé¬ 
ration  ;  la  vcssie'chcz  ce  sujet  était  très-malade-cf  contciiaitnn  calcul 
volumineux  ct-friable,  dans  la  substance  duquel  s'enfoncaient  des 
portions  forigueuses  qui  partaient  de  la' paroi  interné,  du  viscère.- 
•  L'opération  offrit  beaucoup  de  difficultés  et.  demanda  beaucoup  de 
temps  .pour  être  terminée;  en  outre  ,  l’indocilité  du  maladé-fut  tèllé 
que  la  rtmulè  ne  put  être  maintenue  eu  place.  La  mort  des  deux 
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autres  ne  peut  être  raisonnablement  attribuée  à  l’operation  ;  en  effet, 
chez  l’un,  âge'  de  76  ans,  elle  survint  à  la  suite  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  ,  et  soixante-trois  jours  après  la  cystotomie  ,  lorsque  la 
plaie  était  complètement  cicatrisée ,  et  que  l’urine  s’écoulait  par 
l’urètre;  l’ouverture  du  cadavre  ne  put  être  faite.  Le  troisième, 
âgé  de  71  ans,  mourut  à  l’hôpital  Saint-Louis,  trente-huit  ou  .qua¬ 
rante  jours  après  l’opération  ,  et,  à  l’autopsie ,  on  découvrit  des  tuber¬ 
cules  dans  l’encéphale  et  des  ascarides  lombricoïdcs  dans  l’estomac  , 
qui  en  outre  était  ulcéré  en  divers  endroits  ;  la  vessie  ,  au  contraire , 
ne  présentait  aucune  trace  de  lésion.  M.  Amussat  soutient  que  des 
résultats  aussi  satisfaisons  méritent  bien  l’attention.  M.  Gimclle 
soutient  qu’il  y  a  toujours  de  l’inconvénient  à  introduire  un  corps 
étranger  entre  les  lèvres  d’une  plaie.  M.  Lisfranc  dit  que  le3  succès 
obtenus  par  M.  Amussat  ne  sont  pas  comparables  à  ceux  obtenus 
par  quelques  autres  chirurgiens,  et  en  particulier  par  M.  Yiricel , 
de  Lyon  ,  qui  sur  quatre-vingt-trois  calculeux  opérés  par  la  taille 
latéralisée  n’en  perdit  que  trois;  encore  chez  deux  d’entre  eux 
les  calculs  étaient  cnchatonnés ,  et  celui  du  troisième  avait  des  adhé¬ 
rences  s.imples  avec  les  parois  de  la  vessie.  M.  Moreau  pense  que  pour 
apprécier  convenablement  les  résultats  obtenus  avec  telle  ou  telle 
autre  méthode  de  tailler ,  on  ne  peut  peser  trop  attentivement  les 
circonstances  particulières  dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades 
avant  et  après  l’opération  ;  suivant  qu’elles  sont  favorables  ou  non , 
une  môme  méLhode  peut,  dans  des  mains  habiles  ,  obtenir  des  suc¬ 
cès  ou  être  suivie  d’insuccès  ;  il  cite  l’exemple  de  M.  le  docteur  Ou- 
vrard  ,  de  Dijon,  qui  sur  soixante  et  quelques  calculeux  qu’il  a  opé¬ 
rés,  n’en  a  perdu  que  trois  ou  quatre  au  plus.  M.  Baudeloquc  cite 
également  M.  Dupuytrcn  qui  a  eu  vingt-six  succès  de  suite  par  la 
taille  bilatérale.  M.  Demours  joint  à  ces  exemples  celui  de  Des¬ 
champs,  qui,  en  suivant  des  méthodes  différentes ,  opéra  dix-neuf 
malades  de  suite  avec  un  succès  Complet.  Enfin ,  M.,Duval  rapporte 
à  cette  occasion  l’histoire  de  deux  malades  taillés  par  le  même  chi¬ 
rurgien  ;  le  premier,  vieillard  de  soixante-dix  ans,  fut  opéré  sans 
aucune  préparation  ;  le  calcul  était  friable  et  volumineux,  et  l’opé¬ 
rateur  ,  dont  la  main  était  tremblante  ,  fut  forcé  d’introduiredix- 
sept  fois  les  tçnettes  dans  l’intérieur  de  la  vessie  ;  néanmoins,  le  ma¬ 
lade  se  rétablit  parfaitement.  Le  second ,  au  contraire ,  était  un 
jeune  homme,  et  fut,  pendant  ùn  mois  entier,  soumis  au  régime  le 
plus  convenable,  à  assurer,  le  succès  de  l’opération  qui  fut  pratiquée 
avec,  promptitude;  et  sans  difficulté;  cependant,  sans  qu’il  survînt 
d’accidcps  graves  dépendons  de  cette  opération,  le  malade  succomba 
le  lendemain. 

Guérison  de  sqcihrhcs.  —  M.  Lisfranc  parle  de  squirrhes  nom- 
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breux  guéris  par  lui  au  moyen  des  antiphlogistiques  et  des  fondans; 
suivant  lui ,  il  est  indispensable  de  ranger  les  squirrhes  en  deux  di¬ 
visions  distinctes,  selon  qu’ils  sont  à  l’état  aigu  ou  à  l’dtat  chronique. 
Cette  division  a  déjà  été  indiquée  par  un  de  ses  élèves,  SI.  Coster , 
dans  la  thèse  qu’il  a  soutenue  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  thèse 
dans  laquelle  il  a  consigné  bon  nombre  de  faits  qui  prouvent  l’effica-  ' 
cité  du  traitement  employé  par  M.  Lisfranc.  Pour  faire  cesser  toute 
espèce  de  doute  à  cet  égard  (plusieurs  personnes  ayant  pensé  que  ce 
praticien  n’avait  pas  guéri  de  vrais  squirrhes),  il  présente  à  la  sec¬ 
tion  un  malade  auquel  un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  la 
capitale  enleva  avec  succès ,  il  y  a  quelques  années ,  un  cancer  de  la 
lèvre  supérieure.  Depuis,,  une  tumeur  qui  offrait  tous  les  caractères 
du  squirrhe  s’étant  développée  sur  la  cicatrice  ,  M.  Lisfranc  en  a  ob¬ 
tenu  la  disparition  complè te  par  le  seul  secours  des  antiphlogistiques 
et  des  fondans. 

M.  Duval  pense  qu’on  ne  peut  employer  trop  d’attention  lorsqu’il 
s’agit  de  décider  si  une  tumeur  est  squirrheuse  ou  non.  Il  cite  à  l’ap¬ 
pui  l’exemple  d’un  sujet  que  l’on  regardait  comme  affecté  d’un  squir¬ 
rhe  des  gencives,  et  qu’il  a  guéri ,  sans  opération  ,  à  l’aide  d’un  trai¬ 
tement  mercuriel.  M.  Lisfranc  ajoute,  à  ce  qu’il  a  déjà  dit,  que 
l’emploi  successif  des  sangsues ,  des  résolutifs ,  de  la  compression  et 
des  fondans  est  devenu  ,  entre  ses  mains  ,  un  moyen  efficace  de  gué¬ 
rison  dans  les  cas  d’induration  des  parties  molles  compliquées  de 
trajets  fistuleux  et  de  dénudation  des  os.  Il  présente  un  malade  chez 
lequel  le  premier  os  métatarsien  droit  était  dénudé  depuis  plusieurs 
mois;  les  parties  molles  qui  l’environnaient  était  indurées,  et  il  y 
existait  un  trajet  fistuleux.  La  résection  de  cet  os  avait  été  proposée 
par  quelques  chirurgiens,  quand  il  soumit  le  sujet  au  traitement 
indiqué  plus  haut;  il  y  joignit  l’application  de  cataplasmes  émoi- 
liens  ,  le  repos  et  une  diète  légère  pendant  tout  le  temps  que  l’in¬ 
flammation  resta  à  l’état  aigu,  et,  dans  l’espace  de  deux  mois,  le 
malade  obtint  une  guérison  qui  ne  s’est  pas  démentie  depuis  cinq 
semaines.  Ce  fait  et  quelques  autres  du  même  genre  que  possède 
M.  Lisfranc,  le  portent  à  conclure  qu’à  l’avenir  on  devra  être  moins 
prompt  à  pratiquer  des  opérations  dans  ces  différens  cas. 

Section  de  pharmacie.  —  Séance  du  27  décembre.  —  Onguent  popu- 
ifinn,  — M.  Germain,  pharmacien  à  Fécamp,  écritàla  section,  dont 
il  est  correspondant,  pour  lui  faire  observer  que,  dans  la  prépara¬ 
tion  de  l’onguent  populéum  ,  ce  n’est  point  douze  livres  de  la  fécule 
verte  de  chacune  des  plantes  prescrites  pour  cette  préparation  qu’il 
faut  prendre  pour  cent  livres  d’axonge,  mais  seulement  douze  livres 
de  cette  fécule  retirée  de  toutes  les  plantes  réunies  et  mêlées  dans 
nne  proportion  telle  qu’il  s’y  trouve  cinq  parties  de  morelle  noire 
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sur  une  partie  de  chaque  autre  plante.  A  l’aide  de  ce  procédé,  qu’il 
regarde  comme  plus  commode  que  toùs  ceux  indiqués  jusqu’ici  „ 
M.  Germain  assure  que  l’on  obtient  constamment  un  onguent  qui 
possède  au  plus  haut  degré  la  couleur  et  les  qualités  qu’il  doit  prc*. 
senter,  en  même  temps  qu’il  se  trouve  à  l’abri  des  influences  des 
saisons  sèches  ou  humides  auxquelles  celui  préparé  par  l’ancienne 
méthode  est  assujetti. 

CoLO  FIAT  ION  DO  PAIN  PAB  IA  GRAINE  DE  MÉLAMPYRE.  -  LOS  SemcnCeS 

du  melampyrum  aruense  (blé  de  vache)  ,  mêlées  au  froment  et  ré¬ 
duites  en  farine  avec  lui  ,  communiquent  au  pain  une  couleur  rou¬ 
geâtre  violacée  et  une  saveur  désagréable  qui  passe  même  pour  insa¬ 
lubre.  Pour  constater  leur  présence  dans  la  farine  de  blé  ,  M.  Dizé 
s’est  livré  à  des  expériences  dont  voici  le  résultat  :  ces  semences  ,  noi¬ 
râtres  et  dures  ,  étant  concassées,  impriment  sur  le  papier  une  tache 
huileuse  ;  leur  saveur  est  déplaisante  ;  la  matière  colorante  rouge  de 
leur  enveloppe  n’a  pu  être  isolée  par  aucun  des  procédés  analytiques 
connus  ;  mais  ,  à  l’aide  de  l’acide  acétique  affaibli ,  on  est  parvenu  à 
la  manifester.  Aussi  cette  teinte,  qui  ne  se  développe  pas  dans  la  pâte 
du  pain  azyme  ou  non  levé,  se  montre-t-elle  dans  la  pâte  qui,  su¬ 
bissant  la  fermentation  panaire  ,  dégage  ,  par  conséquent,  de  l’acide 
acétique.  Pour  découvrir  cos  semences  dans  une  farine  quelconque; 
M.  Dizé  donne  le  moyen  suivant  comme  le  plus  prompt  et  le  plus  fa¬ 
cile  :  on  forme  une  pâte  molle  avec  la  farine  à  essayer  et  une  suffi¬ 
sante  quantité  d’acide  acétique  affaibli  de  deux  tiers  d’eau  ,  on  fait 
cuire  dans  une  cuiller ,  et ,  s’il  s’y  trouve  de  la  graine  de  mélam- 
phyre ,  l’intérieur  du  petit  pain  qui  en  résulte  est  coloré  en  rouge 
violacé. 

L’ordre  du  jour ,  dans  cette  séance,  ayant  appelé  le  renouvelle¬ 
ment  du  bureau  pour  l’année  i8ag,  MM.  Boullay,  Pelletier  et  Virey 
ont  été  nommés  :  le  premier ,  président  ;  le  second ,  vice-président  j  et 
le  troisième,  secrétaire. 

Séance  du  ij  janvier  182g.  —  Calculs  intestinaux! — M.  Cavcntou  a 
reçu  de  M.  le  docteur  Bourdois  plusieurs  calculs  intestinaux  rendus 
parles  selles;  ils  étaient  légers,  verdâtres,  translucides,  sans  formes 
déterminées,  mais  assez  volumineux.  Ayant  été  renfermés  dans  une 
boîte  pendant  une  quinzaine,  ils  sont  devenus  opaques,  blancs-gri- 
sâtres ,  grippés ,  ont  exhalé  une  odeur  analogue  à  celle  du  beurre 
rance ,  et  ont  acquis  la  propriété  de  rougir  la  couleur  bleue  du  tour¬ 
nesol.  Mis  en  contact  avec  l’alcoliol  chaud ,  ce  liquide  en  opéra  im¬ 
médiatement  la  dissolution ,  et  il  n’en  resta  que  des  pellicules  minces,, 
grisâtres,  disposées  en  forme  de  poches  vides,  affaissées,  racornies.. 
Ce  même  alcohol,  abandonné  à  lui-même,  laissa  déposer,  en  se  re¬ 
froidissant  ,  une  matière  blanche ,  cristalline ,  n’ayant  aucun  trait  de 
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ressemblance  avec  la  cholestérine  ,  mais  se  comportant  avec-  les  al¬ 
calis  de  la  même  manière  que. la  stéarine.  TPar  conséquent,  ces  cal¬ 
culs  ,  d’un  genre  tout  nouveau ,  étaient  composés  de  stéarine  et  d’o¬ 
léine  l’enfermées  dans  des  espèces  dé  vésicules  membraneuses.  M.Bour- 
dois,  en  les  remettant  à  M.  Caventou,  lui  apprit  que  le  malade  dont 
il  les  tenait  en  rendait  assez  souvent  de  semblables,  sans  éprouver 
d’autres  douleurs  qu’un  sentiment  de  compression  dans  l’hypoclion- 
dre  droit  ;  ce  sujet  était  tourmenté  par  un  développement  si  considé¬ 
rable  d’acides  dans  les  premières  voies ,  que  le  régime  le  plus  alcalin 
ne  pouvait  l’en  délivrer.  A  cette  occasion  ,  M.  Chevallier  parle  d’un 
caletii  biliaire  du  poids  de  treize  grammes ,  qui,  malgré  son  volume 
excessif,  a  traversé  le  canal  cholédoque;  en  brisant  ce  calcul,  qui 
était  entièrement  formé  de  cholestérine,  on  apercevait  des  lignés 
rayonnées  allant  du  centre  à  la  circonférence. 

Semences  do  mélampyre  des  champs.  —  M.  Henry  père ,  pour  com¬ 
pléter  le  travail  de  M.  Dizé  sur  ces  semences ,  donne  leur  analysé 
chimique  extraite  d’un  mémoire  adressé  par  M.  le  docteur  Gaspard, 
de  Saint-Etienne  (Loire) ,' a  la  société  royale  d’agriculture  de  Paris. 
Ce  médecin  les  a  trouvées  composées  :  i.°  d’une  matière  casèiforme, 
très-soluble  dans  les  alcalis,  insoluble  dans  l’alcohol  et  les  acides, 
et  précipitable  par  les  astringens;  a.0  d’une-  petite  quantité  d’albu¬ 
mine  ;  3.°  d’une  petite  quantité  de  matière  sucrée  incristallisable  ; 
4-“  dé  gomme-résine;  5.°  d’une  substance  blanche  qu’il  a  considérée 
comme  de  la  stéarine;  6.°  d’une  espèce  d’oléine;  7.°  d’une  matière 
colorante  fauve ,  soluble  dans  l’eau  et  l’alcohol ,  et  insoluble,  dans  l’é¬ 
ther;  8.°  de  ligneux  et  de  matières  salines  peu  remarquables.  Elles 
ne  contiennent  ni  acide  gallique,  ni  tannin,  ni  amidon,  ni  soufre, 
suivant  M.  Gaspard,  qui  a  remarqué,  comme  M.  Dizé,  que  leur  cou¬ 
leur  violette  était  développée  par  la  fermentation,  mais  qui  l’a  at¬ 
tribuée  à  la  matière  casèiforme  qu’elles  renferment. 

Fécules  mêlées  aux  tarines.  —  M.  Chevallier  dit  qu’ayant  exa¬ 
miné';  soit  à  la  loupe ,  soit  âu  microscope ,  plusieurs  farines  qu’on 
lui  avait  soumises,  il  y  a  distingué,  à  l’aide  de  ces  instrumens,  des 
molécules  de  fécule  analogue  à  celle  de  la  pomme  de  terre. 

Séance  du  3i  janvier.  —  Mélanges-  de  farine  de  froment  et  de 
técule  de  pomme  DE  TERRE.  — M.  Henry  père  communiqué  à  l’acadé¬ 
mie  un  travail  qu’il  a  entrepris  sur  ce  sujet.  Il  a  recherché  les  moyens 
dé  feconnattrè  ces  mélanges,  et,  à  l’aide  d’une  forte  loupe,  il  est 
parvenu,  surtout  aü  soleil,  à  découvrir  les  grains  brillans  et  cris¬ 
tallins  de  la  fécule;  mais  pour  avoir  uné  donnée  précise  sur  la  pro¬ 
portion  des  mélanges,  il  a  eu  recours  à  l’extraction  du  gluten.  Les 
farines  pures  produites  par  les  blés  de  1827  et  1828  lui  ont  donné 
dix  parties  et  demie  pour  cent  de  gluten  séché  et  pulvérulent ,  tandis 
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que  celles  qui  lui  avaient  été  adressées  comme  mélangées  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  fécnle  n’en  ont  fourni  que  six  ou  six  et  demi  pour 
cent.  M.  Lodibert  pense  que  la  pesanteur  spe'cillque ,  variable  dans 
les  diverses  fe'cules,  pourrait ,  jusqu’à  certain  point,  offrir  un  moyen 
de  reconnaître  ces  mélanges. 

Ecorce  de  massoy  ou  MAssoiii.  —  M.  Bonastre  donne  communica¬ 
tion  d’un  travail  chimique  sur  cette  écorce,  produite  par  un  végé¬ 
tal  de  la  famille  des  Laurinées.  Sa  cassure  est  fibreuse  ,  et  son  tissu 
spongieux  présente  de  petits  cristaux;  sa  saveur  est  amère,  aroma¬ 
tique,,  et  son  odeur  se  rapproche  de  celle  du  sassafras.  Distillée,  elle 
fournit  trois  produits  volatils  huileux  différens  :  i.°  une  huile  lim¬ 
pide,  presque  incolore,  aromatique,  expansible,  d’un  poids  spéci¬ 
fique  moindre  que  celui  de  l’eau ,  soluble  dans  l’alcohol  déûcgmé  et 
dans  l’éther,  et  passant  au  rouge  nacarat  par  l’action  de  l’acide  ni¬ 
trique  ;  2.0  une  seconde  huile ,  moins  volatile  que  la  précédente ,  plus 
pesante  que  l’eau,  soluble  dans  l’alcohol  à  trente-six  degrés,  dans 
l’e'ther  et  dans  l’acide  acétique,  se  colorant  en  rouge  par  l’acide  ni¬ 
trique  qui  la  transforme  en  acide  oxalique  sans  donner  de  principe 
amer,  ne  s’unissant  aux  alcalis  qu’ayec  beaucoup  de  difficultés; 
3.°-enfin  ,  une  substance  solide  ,  pulvérulente,  de  couleur  blanche  , 
plus  pesante  que  l’eau  ,  soluble  dans  l’alcohol ,  et  ayant  quelque  res¬ 
semblance  avec  la  caryophylline,  Le  résidu  de  la  distillation,  soumis 
à  l’action  de  l’eau  bouillante,  donne  qu  extrait,  et  ce  nouveau  pro¬ 
duit,  mis  en  contact  avec  l’alcohol  bouillant,  lui  cède  une  substance 
soluble  qui  se  précipite  par  le  refroidissement  ;  l’éther  sépare  de  la 
solution  de  la  stéarine,  et  une  petite  quantité  de  sous-résine  ;  on  y 
trouve  aussi  un  peu  de  fécule.  M.  Planche  assure  que  des  huiles  vo¬ 
latiles  analogues  se  rencontrent  dans  beaucoup  de  substances  aroma¬ 
tiques  ,  .et  qu’il  est  complètement  inutile  de  les  diviser  par  des  carac¬ 
tères  distincts  en  fractions,  comme  autant  de  produits  différons;  il 
ajoute  que  le  poids  spécifique  des. huiles. essentielles,  varie  selon  que 
ces  produits  sont  obtenus  de  plantes  qui  ont  été  récoltées  dans  une 
année  pluvieuse- ou  sèche. 
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Séance  du  novembre  1828. —  Phthisie  pulmonaire  produite  pah  le 
froid  chez  les  animaux» — Dans  le  mois  de mars.1826  ,  M.  Flourcns  ayant 
observé  que  trois  petits  canards  qui  avaient  été  déposés  à  l’air  libre ,  et 
sur  une  terrasse  située  au  nord,  avaient,  dansl’espace  do  quelques  heu¬ 
res  ,  succombé  successivement  à  une  inflammation  vive  et,  subite  de 
l’organe  pulmonaire;  codait  ,  joint  à  une  observation  du  meme  genre. 
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poules  et  des  canards  prive's  de  leurs  lobes  cérébraux ,  le  conduisit  à 
penser  que  le  froid  devait  être  regarde'  comme  la  cause  unique  de  ces 
accidens.  Pour  vérifier  cette  conjecture',  il  fit  transporter  danS  une 
basse-cour  exposée  au  midi ,  d’autres  petits  canards,  au  nombre  desept, 
et  tous  ces  animaux, réchauffés  par  les  rayons  du  soleil,  se  maintin¬ 
rent  dans  un  état  de  santé  parfaite.  De  nouvelles  expériences  com¬ 
paratives  furent  tentées,  par  ce  physiologiste  ,  et  des  résultats  sem¬ 
blables  furent  obtenus.  Au  mois  d’octobre  de  la  même  année  , 
M.  Flourcns  recommença  ses  essais  pour  pouvoir  en  tirer  des  résultats 
plus  certains.  Sur  viugt-trois  poulets  qu’il  mit  en  expérience,  il  en 
prit  six  pour  les  placer  dans  un  appartement  constamment  chauffé  à 
une  douce  température  ,  et  aucun  d’eux  ne  succomba  ;  onze  antres 
furent  renfermés  dans  une  basse-cour  exposée  au  midi ,  en  leur  lais¬ 
sant  la  liberté  d’aller  se  chauffer  au  feu  de  la  cuisine ,  ce  qu’ils  faisaient 
souvent,  et  néanmoins,  à  l’exception  d’un  coq  et  d’une  poule,  ils 
moururent  tous  de  phthisie  pulmonaire  ,  vers  la  fin  du  mois  de  dé“ 
cembre ,  après  avoir  passé  par  tous  les  degrés  de  la  consomption.  A 
l’ouverture  de  leurs  cadavres  on  trouva  généralement  le  larynx, 
toute  la  trachée-artère  et  les  bronches  tapissées  par  une  humeur  pu¬ 
rulente  de  couleur  de  boue  ou  grise  sale ,  d’une  odeur  extrêmement 
fétide ,  parsemée  de  points  noirâtres  très-petits  et  très-nombreux  ,  et 
d’un  poids  plus  considérable  que  celle  de  l’eau ,  au  fond  de  laquelle 
elle  se  précipitait.  Dans  certains  points  ,  le  tissu  des  poumons,  gorgé 
de  sang  et  d’une  couleur  lie  de  vin  ,  était  ramolli  et  comme  putréfié  ; 
dans  quelques  autres,  le  plus  communément  sur  le  bord  postérieur 
externe  / on  observait  dans  les  vésicules  pulmonaires  des  points  noirs 
semblables  à  ceux  dont  il  a  déjà  été  parlé  ;  enfin ,  d’autres  points 
offraient  des  vésicules  de  couleur  ronge  ,  constituant  de  petites  poches 
que  remplissait  une  matière  purulente  pareille  à  celle  que  présen¬ 
taient  les  canaux  bronchiques. 

Il  restait  encore  six  autres  poulets  qui  furent  tenus  dans  la  basse- 
cour  jusqu’à  la  manifestation  des  symptômes  de  la  phthisie.  A  cette 
époque,  ils  furent  portés  dans  la  chambre  chauffée  où  les  six  premiers 
étaient  renfermés,  et  furent  marqués  pour  qu’on  pût  les  distinguer 
de  ceux-ci.  Deux  d’entr’eux  succombèrent  dans  l’espace  de  quelques 
jours,  et  leurs  poumons  furent  trouvés  dans  un  état  d’inflammation 
et  dé  suppuration  ;  les  quatre  restans  se  rétablirent  peu  à  peu  et 
recouvrèrent  complètement  la  santé ,  et  alors  on  en  sacrifia  trois  pour 
reconnaître  l’état  actuel  des  organes  pulmonaires  ;  chez  tous  les  trois, 
le  poumon  présenta  des  traces  d’une  ancienne  altération,  plus  ou 
moins  profonde  ,  mais  entièrement  guérie. 

De  ces  recherches,  M.  Flourens  conclut  :  i°  que  le  froid  exerce  suo 
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les  poumons  des  animaux  une  action  directe  et  constante ,  d’autant 
plus  grave  et  plus  prompte  que  l’animal  est  plus  rapproché  du  mo¬ 
ment  de  la  naissance  ;  2°  que  le  froid  ne  donne  point  naissance  à  une 
inflammation  aiguë  et  promptement  mortelle ,  mais  à  une  inflam¬ 
mation  chronique  ,  la  phthisie  pulmonaire  ;  3°  que  la  chaleur  pré¬ 
vient  constamment  l’invasion  de  cette  maladie;  qu’elle  en  suspend 
constamment  les  progrès  lorsqu’elle  est  déclarée  ,  et  qu’elle  les  arrête 
même  souvent,  et  procure  quelquefois  une  guérison  parfaite;  4°  que 
jamais  cette  maladie  ne  se  communique  par  contagion ,  quel  qûe  soit 
le  degré  auquel  elle  soit  parvenue  ;  6°  enfin  ,  que  l’action  d’un  air 
trop  long-temps  renferme'  peut  déterminer,  chez  les  animaux,  des 
Ubcès  de  la  cornée  et  des  inflammations  du  globe  de  l’oeil ,  accidens 
qui  sont  encore  rendus  plus  terribles  par  l’impression  du  froid  et  sur¬ 
tout  du  froid  humide. 

JYola.  Cette  dernière  conclusion  se  trouve  ici ,  parce  que  M.  Flou- 
rens  observa  des  maladies  des  yeux  parmi  quelques-uns  des  poulets 
qu’il  avait  tenus  renfermés  dans  la  chambre  chaude  dont  il  a  été 
question.  Ce  physiologiste  ,  qui  espère  que  les  résultats  de  ces  obser¬ 
vations  ne  seront  pas  perdus  pour  l’humanité ,  se  propose  de  com¬ 
pléter  ses  expériences  par  de  nouvelles  sur  la  phthisie  tuberculeuse 
congénitale  de  certains  animaux  ruminans  ou  rongeurs ,  chez  lesquels 
cetfe  affection  se  rencontre  très-fréquemment. 

Prédominait  ce  relative,  des  sexes.  —  M,  Fourier  fait  un  rapport 
Verbal  sur  un  Mémoire  de  Sli  Girou  de  Büzaringucs ,  ayant  pour  titre  : 
Recherches  statistiques  sur  ta  prédominance  relative  des  sexes  dans 
les  divers  départemens  de  la  France. —  Les  premières ,  qui  ont  eu  pour 
objet  le  mouton ,  le  cheval  et  les  oiseaux,  sont  très-nombreuses.  Il 
en  résulte  que  si  l’on  accouple  des  mêles  trop  jeunes  avec  des  femelles 
dans  l’rtge  de  la  force,  il  naît  plus  de  femelles  que  de  mêles,  et  que 
le  contraire  a  lieu  si  l’accouplement  se  fait  dans  des  conditions  oppo¬ 
sées  ;  d’où  M.  Girou  conclut  que  l’on  peut  à  volonté,  dans  les  haras 
et  dans  les  basses-cours,  faire  prédominer  les  naissances  de  l’un,  ou 
l’autre  sexe.  Les:  secondes  se  composent  de  recherches  faites  au,  moyen 
des  tableaux  du  mouvement  de  la  population  envoyés  au  ministère, 
de  l’intérieur  parles  autorités. administratives  des  diverses  localités. 
L’auteur  distingue  les  départemens  en  trois  classes  ,  la  première  com¬ 
prenant  ceux  où  lès  travaux  des  habitons  tendent  à  développer  les 
forces  motrices,  parce  qu’ils  en  nécessitent  l’emploi  habituel;  la  se¬ 
conde  se  composant  de  ceux  où  le  genre  d’occupation  des  habitans 
tend  à  énerver  les  forces  actives  ;  et  la  troisième  enfin  renfermant 
ceux  où  les  diverses  professions  favorisent  presque  au  même  degré 
les  deux  facultés  d’agir  et  dé  Sentir.  Dans  les  départemens  de  la  pre¬ 
mière  classe,  lé  rapport  des  naissances  de  garçons  aux  naissances  do 
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filles  est  au-dessus  de  la  valeur  moyenno  annuelle  que  donne  la 
France  vue  dans  sa  généralité  ;  dans  ceux  de  la  seconde  élâtse,  lé 
rapport  des  naissances  des  deux  sexes  est  au-dessous  de  cette  valeur 
moyenne.  ;  et  dans  ceux  de  la  troisième  ,  il  égalé  cette  valeur 
moyenne  ,  où  du  moins  il  en  diffère  peu. 

Séance  du  i" décembre.  —  M.  Flourens  ,  physiologiste  distingué,  est 
clu  ,  en  remplacement  de  M.  BOsc ,  décédé,  dans  la  Section  d’Agri- 
culture  et  d’économie  rurale. 

Bégaiement. — •  M.'le  doctéur  Deleau  ,  dans  un  mémoire  qu’il  lit 
sur  le  bégaiement,  en  reconnaît  trois  genres  :  le  premier,  dû  à  des 
habitudes  contractées  dès  l’enfance ,  et  n’e'tant  autre  chose  qu’un  vice 
de  prononciation  qui  consiste  dans  un  son  mal  articulé  ou  substitué 
à  un  autre,  a  reçu  les  dénominations  de  grasseyement ,  lambdacisme, 
sesseyement ,  hotlentotisme ,  etc.  ;  le  second,  produit  par  une  lésion 
organique',  et  observé  chez  des  apoplectiques  ,  des  paralytiques  ;  cer¬ 
tains  idiots  et  des  personnes  dont  les  organes  de  la  parole  offrent 
quelque  lésion  assez  considérable ,  s’appelle  bégaiement  coitliilu  ; 
enfin,  le  troisième,  dont  la  cause  prochaine  est  une  volonté  peu 
ferme,  une  action  cérébrale  incomplète ou  bien  un  influx  nerveux 
insuffisant  pour  diriger  convenablement  les  organes  qui  servent  A  la 
production  de' la  parole ,  est  le  bégaiement  intermittent ,  qui  présenté 
deux  degrés  différons ,  l’hésitation  et  le  balbutiement .  M.  Deleau  sub¬ 
divise  ce  dernier  genre,  le  seul  qu’il  traite  dans  le  travail  dont  il 
s’agit ,  en  trois  espèces ,  en  se  fondant  «  sur  les  organes  chargés  dü 
mécanisme  de  la  parole  »  ;  ce  sont  le  bégayemenl  lingual  ou  lo- 
quax ,  le  bégaiement  labial  difforme ,  et  le  bégaiement  muet.  Il  exa¬ 
mine  ensuite  successivement,  les  différens  modes  de  traitement  em¬ 
ployés  jusqu’ici  contre  ce  vice'dü  langage  ,  et  il  propose  une  nouvelle 
méthode  qui  lui  est  propre ,  méthode  consistant  dans  la  représenta¬ 
tion,  au  moyen  de  signes  arbitraires,  des  positions  et  des  mouvemens 
divers  des  organes  producteurs  de  la  parole,  il  présente  en  mèmè 
temps  un  tableau  de  ce  nouvel  alphabet ,  auquel  est  jointe  une  expli¬ 
cation  détaillée. 

Lithotiutie. —  M.  Le  docteur  Heurteloup  lit  un  mémoire  sur  un 
grand  nombre  de  guérisons  de  calculs  vésicatfx  par  le  broiement ,  et 
qui,  pour  la  plupart,  ont  été  obtenus  à  l’aide  d’instrumens  fort 
ingénieux,  de  son  invention.  L’un  de  ces  instrumens,  auquel  ü  a 
donné  le  nom  de  système  d'évidement ,  est  disposé  de  telle  manière 
que,  du  premier  coup,  la  pierre  est  évidée  et  rompue ,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  la  perforer  à  diverses  reprises  comme  cela  a  lieu  ave'd 
les  appareils  lilbotriteurs  qui  ont  été  mis  en  usage  jusqu’ici.  Le  càl-t 
cul ,  ainsi  évidé ,  est  réduit  en  poudre  pour  la  plus  grande  partie  ,  et 
le  reste. en  coqücs  friables  qu’une  seule  attaque  suffit  pour  briser,, et. 
par  là  l’opération  se  trouve  abrégée  de  plus  3e  moitié. 
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Le  second  instrument  de  M.  Heurteloup,  qu’il  appelle  brise-coque , 
est  d’un  mécanisme  simple  et  facile  et  d’une  énergie  considérable , 
même  sur  des  pierres  d’un  assez  gros  volume  ;  ces  pierres  sont  à  peine 
prises  par  les  branches  de  cet  instrument ,  qu’elles  sont  écrasées , 
quelle  que  soit  leur  dureté.  Il  est  des  malades  qui  ont  été  débarrassés 
de  leurs  calculs  avec  ce  brise-coque  seulement,  et  dans  une  séance 
unique.  51.  le  docteur  Heurteloup  fait  en  outre  observer  que  les  opé¬ 
rations  pratiquées  à  l’aide  de  son  appareil ,  dont  la  puissance  sur  le 
corps  étranger  est  à  celle  des  autres  systèmes  d’instrumens  employés 
dans  le  même  cas,  comme  un  est  à  dix,  sont  plus  rapides,  plus 
douces  que  celles  faites  avec  l’instrument  perce  -  pierre  ou  à  trois 
branches ,  et  qu’elles  offrent  en  même  temps  plus  de  chances  de 
succès. 

Variole. —  51.  le  docteur  Robert,  médecin  du  lazaret  de  Mar¬ 
seille  ,  adresse  à  l’Académie  des  observations  sur  l’épidémie  de  cette 
ville,  suivies  de  nouvelles  remarques  sur  la  vaccine.  Plusieurs  mil¬ 
liers  de  personnes ,  la  plupart  adultes  ,  qui  avaient  toutes  été  soumi¬ 
ses  à  l’inoculation  du  vaccin,  etebez  lesquelles  la  vaccine  s’e'tait  dé¬ 
veloppée  régulièrement,  n’en  ont  pas  moins  été  atteintes  de  la  va¬ 
riole  ,  qui  a  causé  la  mort  de  quarante-cinq  d’entre  elles.  Dix  inocu¬ 
lations  de  varioloïde  ont  prouvé  à  M.  Robert  la  propriété  éminem¬ 
ment  contagieuse  de  cette  maladie ,  et  le  pouvoir  qu’elle  a  de  donner 
naissance  à  la  variole  ;  il  suffit  d’un  simple  rapprochement  d’indi¬ 
vidus  pour  que  cette  affection  se  communique. 
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Remarques  critiques  communiquées  par  M.*  S.  Lepuihcb,  maîtresse  sage- 
femme  a  Paris  ,  sur  une  observation  présentée  au  Collège  royal 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  Cadix  ,  comme  un  cas  de  grossesse 
extra-utérine ,  pardon  Francisco  DK  Floues  5Ioue.no,  professeur  au 
même  Collège. 

Parmi  les  causes  qui  ont  le  plus  contribué  à  ralentir  les  progrès 
des  sciences  naturelles,  il  faut  compter,  après  les  histoires  controu- 
vécs  et  les  faits  inexacts ,  les  observations  incomplètes.  Serons-nous 
affranchis  désormais  de  ces  divers  obstacles?  Quant  aux  premiers  , 
il  est  permis  de  l’espérer,  puisque  cela  ne  demande,  de  la  part  de 
l’observateur,  que  de  la  probité  et  de  l’attention  ;  mais  ce  serait  trop 
se  flatter  que  de  se  promettre  à  l’égard  de  l’autre  le  même  avantage. 
On  n’observe  parfaitement  que  les  faits  dont  on  a  par  avance  une  con- 
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naissance  à-peu-près  complète.  11  faut  donc  s’efforcer  de  meltre  à 
profit  les  observations  qui  laissent  quelque  chose  à  désirer ,  et  sup¬ 
pléer  par  la  critique  les  circonstances  qui  ont  échappé  à  l’observa¬ 
teur.  C’est  ce  que  nous  allons  essayer  de  faire  pour  l’observation 
suivante;  nous  espérons  y  trouver  assez  de  renseigncmens  pour  dé¬ 
montrer  que  M.  le  professeur  Moreno  et  ses  six  confrères  se  sont 
trompés  sur  la  nature  d’une  affection  qui  n’était  pourtant  pas  fort 
extraordinaire,  et  qui  n’avait  rien  d’extrêmement  obscur.  Nous  nous 
livrerons  d’autant  plus  volontiers  à  cet  examen  que  l’observation  , 
fort  curieuse  en  elle-même ,  mérite  d’être  reproduite  dans  un  Journal 
aussi  répandu  que  les  Archives ,  et  que  nous  y  trouverons  une  occa¬ 
sion  de  montrer  avec  quelle  légèreté  MM.  les  Médecins  jettent  sur  les 
sages-femmes  l’imputation  d’ignorance,  dans  les  cas  mêmes  où  ils 
n’ont  pas  suffisamment,  pris  soin  de  se  mettre  à  l’abri  d’un  pareil  re¬ 
proche.  Voici  cette  observation  telle  qu’elle  a  été  insérée  dans  les 
Annales  de  la  Médecine  physiologique.  (N.°  de  décembre  1828.) 

Le  i3  août  de  cette  année  (1837),  dit  M.  Moreno,  entre  quatre  et 
cinq  heures  du  soir,  on  vint  m’appeler  d’urgence  pour  aller,  rue  de 
la  Tour,  N.°  24,  dans  la  maison  de  Don  Antonio  Gonzalez.  Je  m’y 
rendis ,  et  on  m’apprit  que  c’était  pour  Madame  qui  était  en  travail. 
La  sage-femme  qui  l’assistait  vint  à  ma  rencontre ,  et  me  fit  l’expo¬ 
sition  suivante  :  «  A  dix  heures  du  matin,  on  m’a  appelée  pour  cette 
dame ,  que  j’ai  trouvée  dans  les  douleurs  vraies  de  l’accouche¬ 
ment  ;  la  poche  des  eaux  se  formait  ;  elle  se  rompit,  les  eaux  s’écou¬ 
lèrent,  et  les  douleurs  continuant ,  la  tête  du  fœtus  se  présenta  au 
détroit  dans  une  position  favorable.  Dans  cet  état  de  choses  ,  une 
forte  douleur  se  déclara  vers  l’épigastre  ,  les  douleurs  de  parturition 
cessèrent ,  et ,  en  examinant  la  patiente  ,  je  remarquai  que  la  partie 
qui  s’était  présentée  avait  complètement  disparu.  »  Jusque-là  c’était 
la  sage-femme  qui  avait  agi.  D’après  son  rapport ,  mon  premier  ju¬ 
gement,  que  nous  verrons ,  par  le  résultat  ,  être  gratuit  ,  fut  de 
soupçonner  une  rupture  delà  matrice.  En  conséquence,  jç  passai 
dans  l’alcove  de  la  patiente  ,  que  je  trouvai  placée  sur  une  couchette 
et  se  plaignant  de  fortes  douleurs  de  ventre  qui  devenaient  plus  vives 
au  plus  léger  contact.  Je  m’informai  de  l’âge  de  cette  dame  ,  et  on 
m’apprit  qu’elle  avait  de  trente-huit  à  trente-neuf  ans  ;  qu’il  y  avait 
neuf  ans  qu’elle  avait  eu  son  dernier  accouchement  ;  qu’elle  avait 
toujours  été  grasse,  mais  beaucoup  plus  dans  ces  dernières  années. 
Son  aspect  manifestait  un  tempérament  lymphatique;  avec  ces  anté- 
cédens ,  je  procédai  à  l’examen.  Je  rencontrai  le  col  de  l’utérus  par¬ 
faitement  fermé ,  et  avec  l’épaisseur  qu’il  a  ordinairement  quand  ce 
viscère  est  dans  son  état  de  santé,  sans  avoir  souffert  la  dilatation 
propre  à  la  grossesse  ,  et  en  rapport  avec  le  volume  extraordinaire 
que  présentait  l’abdomen. 
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Au  milieu  de  çes  doutes ,  et  mon  premier  soupçon  s’étant  peu-ii- 
peu  évanoui ,  parce  qu’il  manquait  l’hémorrhagie  externe  ou  interne 
qui  accompagne  la  rupture  de  l’utérus,  je  demandai  qu’on  fit  venir 
immédiatement  don  José  Benjumeda,  à  qui  je  communiquai  à  son 
arrivée  ce  que  je  viens  d’exposer,  et  les  difficultés  que  je  rencontrais 
à  former  un  diagnostic  exact  du  cas  qui  nous  occupait.  Ayant  achevé 
notre  consultation,  et  discuté  quelques  points  de  pratique  assez  inlé*- 
ressans  ,  pous  procédâmes  à  un  second  examen  ,  d’où  il  résulta  qu’il 
s’était  formé  une  tumeur  bien  apparente  et  dure  dans  l’hypochondre 
gauche ,  et  une  antre  moins  remarquable  dans  la  fosse  iliaque  du 
coté  droit.  L’examen  intérieur  ne  nous  avait  doune'  d’autres  résultats 
que  ceux  que  j’avais  observés.  En  conséquence ,  nous  n’hésitâmes 
point  à  former  un  prognostic  funeste  ,  persistant  toujours  dans  l’idée 
d’une  rupture  de  la  matrice  ,  attribuant  le  défaut  d’hémorrhagie  à 
ce  que  la  même  partie  du  fœtus  qui  avait  pénétré  dans  l’abdomen 
pouvait  produire  une  compression  sur  les  vaisseaux  rompus;  mais 
comme  cela  n’allait  pas  au-delà  d’une  pure  supposition ,  nous  deman¬ 
dâmes  une  réunion  plus  nombreuse,  indiquant  pour  l’un  des  consul- 
tans  ,  don  Carlos  Francisco  Amcller  ,  qui  malheureusement  a  beau¬ 
coup  de  pratique  dans  les  accidens  de  cette  nature  ,  concurremment 
avec  don  Manuel  Padilla  et  don  Antonio  Perujo ,  médecin  ordinaire 
de  la  maison  ,  et  qui  était  dans  le  cas  de  nous  éclairer  touchant  ce 
qui  avait  été  observé  du  cas  fâcheux  de  la  malade.  Les  consultans 
s’étant  donc  réunis  à  sept  heures  du  même  soir ,  et  ayant  entendu  le 
récit  de  la  sage-femme  que  nous  avons  déjà  exposé,  aucun  ne  put 
dojitcr  qu’une  sage-femme  de  plus  de  trente  années  de  pratique ,  et 
qui  jouit  d’une  bonne  réputation  dans  le  monde,  eût  méconnu  une 
tête  qui  se  présentait.  En  conséquence  ,  l’idée  de  la  rupture  en  ques¬ 
tion  subsista,  et  on  exposa  les  moyens  d’améliorer  l’état  de  la  ma¬ 
lade;  mais  aucun  ne  pouvait  déjà  plus,  être  employé  ,  tant  par  le 
manque  de  dilatation  du  col  de  la  matrice  ,  qui  ne  permettait  pas 
l’introduction  de  la  main  ,  que  parce  qu’il  s’était. déclaré  une  hor¬ 
rible  péritonite,  accompagnée  d’une  soif  inextinguible,  d’une  cha¬ 
leur  brûlante  dans toil te  la  superficie  du  corps,  spécialement  à  l’ab¬ 
domen  ,  de  sécheresse  de  la  langue,  qui  était  blanche  au  centre  et 
rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe,  d’un  pouls  élevé ,  dur  et  accéléré. 
A  l’aspect  de  ces  symptômes  ,  on  crut  que  l’indication  la  plus  pres¬ 
sante  qui  se  présentât  était  de  s’opposer  aux  progrès  de  là  phlegma- 
sie,  en  recourant  aux  secours  de  la  thérapeutique  qiu  constituent  la 
méthode  antiphlogistique  ,  comme  les  saignées  générales  et  locales  -, 
au  moyen  de  sangsues  appliquées  en  grand  nombre  sur  l’abdomen  , 
les  bains  de  siège  chauds  ,  les  fomentations  émollientes ,  les  ■hive¬ 
rnons  de  mémo  espèce,  les  fumigations,  la  diète  absolue  ,  et  les 
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boissons  rafraîchissantes  etmucilagineuses.  On  mit  tout  en  pratique 
avec  la  plus  grande  activité' ,  sans  oublier  les  soins  spirituels  et  tem-< 
porels.  La  pblegmasie  céda  quelque  peu  ;  les  inquiétudes  et  l’in- 
soninio  s’amendèrent  en  quelque  sorte ,  et  cet  état  de  choses  se  con¬ 
tinua  pendant  toute  la  durée  du  r 4,  sans  obtenir  d’autre  résultat 
que  la  palliation  des  symptômes  les  plus  alarmans.  Le  i5,  on  me 
proposa  une  autre  consultation,  à  laquelle  je  souscrivis  avec  beau¬ 
coup  de  plaisir ,  MM.  Benjumcda  ,  Losela  etBonnccaze  y  participant. 
Dans  cette  réunion  ,  on  fit  diverses  tentatives  pour  reconnaître  la 
position  du  fœtus,  mais  elles  furent  inutiles,  siuon  préjudiciables 
pour  des  raisons  que  je  tairai  par  délicatesse.  Ce  qu’il  y  a  do  certain , 
c’est  qu’aucune  lumière  ne  résulta  de  cette  réunion.  Aucun  môme  des 
co-rèunis  ne  voulut  se  charger  du  cas  ,  que  je  leur  cédais  généreuse¬ 
ment  pour  procéder  à  l’opération  ,  selon  le  désir  de  la  famille  delà 
malade  ,  après  avoir  cherché  à  continuer  la  même  méthode  anti¬ 
phlogistique  et  l’expectation  que  je  m’étais  proposée  jusqu’alors,  et 
qui  était  la  plus  conforme  à  la  prudence  dans  un  cas  si  douteux  , 
où,  malgré  la  présence  de  tant,  de  professeurs  de  mérite  et  de  célè- 
brcspraticieus ,  on  n’avait  pu  porter  un  jugement  exact  qui  pût 
faire  procéder  avec  plus  d’assurance. 

La  nuit- du  r5  se  montra  avec  des  symptômes  alarmans  ,  comme  la 
difficulté  de  respiration ,  des  éblouissemens  qui  se  changèrent  bien¬ 
tôt  en  syncopes,  froid  des  extrémités  et  défaillance  du  pouls.  A  la 
vue  de  ces  accidens,  je  n’hésitai  pas  à  pronostiquer  la  mort  pro¬ 
chaine  de  la  patiente  ,  qui  arriva  à  trois  heures  du  matin,  heure  à 
laquelle  on  m’en  donna  avis,  selon  que  je  l’avais  demandé  dans  ma 
dernière  visite ,  qui  avait  eu  lieu  à  onze  heures  du  soir.  Mais  étant; 
rentré  chez  moi  un  peu  indisposé ,  je  leur  dis  de  s’adresser  à  mon 
digne  et  zélé  confrère  don  José  Bènjumeda ,  qui,  accompagné  de 
quelques  élèves  du  Collège  royal  de  cette  ville,  pratiqua  l’autopsie 
cadavérique,  et  m’en  communiqua  le  résultat  dans  une  note  que  je 

«  L’inspection  du  cadavre  de  dona  Maria  Frnncisca  Albarez  de 
Conzales  ayant  été  faite,  une  incision  a  été  pratiquée  à  la  partie 
médiane  et  supérieure  de  la  paroi  abdominale ,  sur  le  trajet  de  la 
ligne  blanche,  qui  a  mis  immédiatement  à  découvert  les  épaules 
d’un  volumineux  foetus  parfaitement  organisé,  et  placé  en  travers  et 
un  pou  obliquement,  depuis  l’hypochondre  gauche  où  se  trouvait  la 
tôte ,  jiisqii’à  la  fosse  iliaque  droite.,  que  lés  pieds  touchaient.  En 
suivant  le  cordon,  on  observa  que  sa  direction  était  aussi  oblique 
depuis  l’ombilic  du  fœtus  jusqu’à  la  môme  fosse  iliaque  droite  ,  où 
existait  une  portion  de  la  circonférence  du  placenta ,  qui  avait  son 
implantation  précisément  dans  la  région  lombairo  du  môme  côté  , 
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sur  le  muscle  carré  des  lombes ,  et  s’étendait  en  bas  et  en  dehors 
jusqu’à  la  fosse  iliaque ,  sur  le  muscle  du  même  nom  ,  se  trouvant 
couvert  par  une  partie  de  l’intestin  cæcum  et  par  les  circonvolutions 
droites  de  l’iléum.  En  examinant  l’utérus.,  on  observa  qu’il  était 
vide  et  plus  volumineux  que  dans  l’état  normal ,  ce  qui  était  un 
effet  de  l’inflammation  qu’il  partageait  avec  tout  le  reste  des  viscères 
contenus  dans  la  cavité.  On  l’a  détaché,  et  on  le  conserve  dans  le 
cabinet  d’anatomie.patbologique  du  Collège  royal.  » 

,  Si  l’assurance  avec  laquelle  on  nous  certifiait  la  présence  de  la 
tête  ne  nous  eût  pas  détourné  de  l’idée  de  la  conception  extra-uté¬ 
rine,  il  n’eût  pas  été  difficile  de  porter  un  jugement ,  du  moins  assez 
approximatif,  sur  le  cas  qui  nous  occupe.  En  effet  ,  l’inspection  du 
cadavre  montra  que  le  récit  de  la  sage-femme ,  qui  pouvait  seul 
servir  de  guide ,  était  erroné,  et  que,  parla  même,  il  nous  induisait 
dans  une  méprise  d’autant  plus  grave ,  qu’il  éloignaitdavantage  l’idée 
du  vrai  caractère  de  la  maladie.  Or ,  c’était  une  conception  extra¬ 
utérine  de  la  classe  des  abdominales. 

L’inspection  du  cadavre  démontre,  dirons-nous  à  notre  tour,. que 
le  récit  de  la  sage-femme  était  parfaitement  exact ,  et,  quoiqu’il  ne 
fut  point  la  seule  circonstance  positive  qui  pût  servir  de  guide  ,  il  de¬ 
vait  suffire  pour  mettre  des  hommes  instruits  à  l’abri  de  toute  mé¬ 
prise.  Les  docteurs  espagnols  ne  pensent  pas  ainsi.  Entrons  donc  dans 
l’examen  du  fait,  et  voyons  s’il  est  de  nature  à  laisser  quelque  in¬ 
certitude  dans  l’esprit  des  lecteurs  attentifs.  C’était,  dit  M.  Moreno, 
une  grossesse  extra-utérine ,  et  il  n’eut  pas  été  difficile  de  le  recon- 
naîtresi  l’on  n’eut  eu  la  bonhomie  de  croire  qu’une  sage-femme  de 
plus  de  trente  années  de  pratique  et  qui  jouit  d’une  bonrie  réputation 
n’avait  pu  méconnaître  une  tête  qui  se  présentait.  Le  professeur  de 
Cadix  ne  fait  plus  difficulté  de  croire  cette  sage-femme  coupable  d’une 
méprise  bien  plus  grossière.  Elle  avait  trouvé,  disait-elle  ,  la  malade 
dans  les  douleurs  vraies  de  l'accouchement ,  la  poche  des  eaux  se 
formait;  elle  se  rompit,  et  les  eaux  s'écoulèrent.  Ce  sont  là  des  cir¬ 
constances  sur  lesquelles  toute  erreur  paraît  impossible.  Rien  de  tout 
cela  n’avait  eu  lieu  pourtant  s’il  en  faut  croire  M.  Moréno.  Suivant 
la  sage-femme ,  la  télé  du  fœtus  s’était,  présentée  dans  une  position  fa¬ 
vorable  ;  alors  une  forte  douleur  s'était  déclarée  vers  l’ épigastre ,  les 
douleurs  de  parluritioti  avaient  cessé,  et  en  examinant  la  patiente 
elle  remarqua  que  la  partie  qui  s’était  présentée  avait  complètement 
disparu.  Une, main  ignorante  et  maladroite  pourrait,  à  la  rigueur, 
prendre  pour  une  tête  une  tumeur  de  toute  autre  espèce;  mais  il  fau¬ 
drait  plus  que  de  l’ignorance  pour  croire,  contre  toute  réalité,  que 
des  jdpuleurs  de  parturition  ont  cessé  subitement,  et  qu’une,  tête 
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qu’on  pouvait  toucher  et  réconnaître  a  complètement  disparu.  Mj  Mo- 
re'no  aime  mieux  croire  à  cet  excès  d’ineptie  que  d’élever  le  moindre 
soupçon  contre  la  solidité  de  l’opinion  qu’il  s’est  faite  de  la  nature  dé: 
la  maladie.  Trouvera-t-il  beaucoup  dé  lecteurs  qui  partagent  sa  ma¬ 
nière  de  voir  ?  Quoique  le  rédacteur  des  Annales  ait  paru  fl’adopfcf , 
puisqu’il  n’a  joint  à  cet  article  aucune  réflexion  -,  nous  osons  affirmer 
que  les  juges  compétens  en  auront  une  toute  autre  idée.  Qui  pour¬ 
rait  croire,  en  effet,  que  ce  fut  une  grossesse  extra-utérine  ,  lorsque  , 
aux  considérations  qui  précèdent,  se . joignent  celles  que:  suggèrent  : 
naturellement  l’histoire  de  la  maladie  ,  et.Uaùtopsié  j  faite  d’ailleurs 
avec  si  peu  de  soin  et  décrite  d’une  manière  si  peu  précise?  Les.  acfci- 
dens  avaient  débuté  tout-i-coup  ;  il  i’établit  ,'en. quelques  heutes,  une. 
horrible  péritonite  :  d’où  seraient  venus  des  Symptômesaussi  rapides' 
et  aussi  alarmans  ,  si  le  fœtus  avait  toujours  séjourné  dansl’abdo-  : 
mon,  et  s’il  n’était  passé  accidentellement idànfe  cotte  ca  vite’1  après 
s’être  développé  dans  une.  autre.  Mais  l’auteur  ne  donne-t-il. pas  lui- 
même  la  preuve  de  ce  passage  ?  Pendant  la  première  consultation.,  et . 
dans  l’intervalle  des  deux  examens  qu’oniit  deild  malade  ,  il  s'e  for¬ 
ma,  dit-il,  une  tumeur  bien  apparente  et: dure  dans  l’hypochondré 
gauche  ,  et , une.  autre moins  remarquable  vers  la  fosse  iliaque  du  côté 
droit.  Ces  raisons,  quand  elles  seraient  seules  , oseraient  décisives:  iet 
forceraient  de  reconnaître  que  la  maladie  n’était  point  une  grossesse 
abdominale  ;  eh  bien  !  l’autopsie  en  fournit  de  mduvelles  et  de  plus  : 
positives ,  ,  s’j).  est,  possible.  Dès  qUe  les  parois  de  l’abdomen  furent 
incisées:,  un  Do  lumineux  fœtus  se  présenta  immédiatement  sans  enve¬ 
loppe  ,  sans  connexion  avec  les  parties  environnantes.  L’Utéf us  était 
vide  et  volumineux ,  ce  que  Ms  Moféno  regarde  Comme  l’effet  de  l’in¬ 
flammation  de  ce  viscère ,  mais  ce  qui  dépendait  assurément  d’une! 
toute  autre  cause.  Un  seul  mot  de  cette  relation  pourrait  tromper  un 
instant  la  bonne  foi  du  lecteur  ;  mais  la  moindre  attention  suffit  pour 
montrer  combien  le  passage  où  il  se  trouve  est  nécessairetnent  inexact , 
on  pourrait  presque  dire  combien  il  est  ridicule  de  la  part  de  quel¬ 
qu’un  qui  le  donne  pour  une  preuve  de  grossesse  abdominale.  «  Dans 
la  fosse  iliaque  droite ,  existait  une  portion  de  la  circonférence  du 
placenta  ,  qui  avait  son  implantation  précisément  dans  la  région  lom- 
baire  du  même  côté ,  sur  le  muscle  carré  des  lombes ,  et  s’étendait  en 
bas  et  eü  dehors  jusqu’à  la  fosse  iliaque  ,  sur  le  muscle  du  même  nom.  » 
Si  cette  implantation  du  placenta  sur  les  muscles  carré  des  lombes 
et  iliaque  ne  suffisait  pas  pour  donner  une  idée  de  sa  situation ,  on 
trouve  encore ,  dans  cette  observation  si  étrangement  incomplète ,  un 
renseignement  non.moins  précieux ,  c’est  que  le  placenta  était  soug 
l’intestin  cæcum.  Si  l’on  concluait  de  tout  cela  que  le  placenta  était 
hors  du  péritoine ,  et  que  M.  Moreno  s’est  Trompé  sur  tous  les  point» 
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du. fait  qu’ila  publié ,  on  risquerait  peut-être  d’aller  au-delà  ;dc  ta 
■vérité:;  maïs  ce  sër'àit  assurément  la' faute  dé  l’bbsèrvateliif  êt  bon  là 
nôtre: 'Xoujoûrs'  est-il  qu?ori  "peut  affirmer  en  toute  assurance  qüede 
fœtus  ne  Is’était:  point  développé  dans  l’übdomeri ,  ét  qu’il  y  était  venu 
d’ ailleurs. 'lilintégrito  extérieure,  de  l’utérus  et-,»p¥tfHil>iëiflent ,  des 
trompés  et.  des  ovaires  ;i  que  Peu conserve  datas  le  cabhiet  d’àriatomie 
pathologique  ,  hè  permet  d’admettre  ni  Une  grossesse  tubaî'rè’'ou  ova- 
rique,  ni  une  Iriipture  de  la  matrice.  Mais  il  est  une  autre  voie  que 
la  rupturedes  paroîs  utérines. j  . par  ou  le  fè'tUsipeutpdsééta'de  la  câ- 
vité  nat'urëlleioù  il  se;  dévclcfppe)dHns  le-veritrë'  de  sa  nière;  MM.  lés 
docteurs  espagnols,  qui;  paraissent  ■  l’ignorer  ,  ’pdurrbnt  l’ajipréndre 
dans. les  livres  d’une  iSage-fém'me^M.^'  Lachapellè)1;  ce  sera  faire, 
en  .quelque  sorte  ;  unerépadation  à  celle  dont  ils  Ont  attaqué  si  gra¬ 
tuitement  etfsi  maladroitement  lb  Réputation;  Eèt-il  nécessaire  de  dire 
que,. dans  ee  cas-,  ilnybaVait  certainement  rupture  itadéeDlTèinérit 
du:  vagin,  et  que  C’était  par  là  qiie  le  foetus  àvait-pàssé  datas  là  caVité 
abdominale?  Toutes  les.  circonstances  du  lait  tendent-  à -rétablir';  et 
ce  serait  Se  charger  d’Umsdin  superflu  que  d’en  UédiriftaUcî  tôntds  lés 
preüves  l(i).  .Qu’il;  nous.  àuffisc  de-  renvoyer  ceux  qui  pourraient 
élever  le-moindre-d'oute  à  cet  égard ,  au  mémoire  relatif ’à  cette 
matière,  :  qU’on  trouve,  dans  le  tome  XV 'deS  Archives.  Wons  -nous 
bornerons  ,à  prévenir,  l’objection  qu’on  pourrait  tirer  !de  ce  'que  ■ 
l’obServateur ,  né  dit  rrién  ;  d’une  pareille  rupture,  butrè'^pl’il  '  ést 
bien  d’autres.  choSes 'dorit  il-ne  parle  pas-ct  qui  n’en’  sbnt  pas-  jloiir 
cela  moins,  certains  ,  il  iy  a  ,;par. rapport  !an  fait' dont  il  fe’bgrtydcé 
raisobsjpafctic'ulières  de-mei  tenir  abeum  compte  >dé>SOTf'»He«<?é.  D’à-  - 
bordi  il  se  ilpifurrait  très-bien:  qu’il  p’eût  pas  tau  mte'Tn'ptüéd.  'bi' 
elle;  â.Vaitieuilieu,  cdnxhre  cela  est’  à-pclt-près  Cdrtdita  '  â  *ljf  phéfi'tïpBS-’ 
téniepre.iet  ipeia.ttâtr.eq uni  Ipém  dreitedu  vsgtri •  oh-1  cbWèôlt'>'tPàü  taifit 1 
plus  facilement  qu’elle  fait  pu  ;dé  ;  dérober  à /dés  îtavésti'gtfrt'ofié  tfellêh  ‘ 
que.  pelles  dont  on  a  lu  de  rapport  Vqüc  le  fœtus,  en  ^é',plàeàtlt  ;à'(r-’ 
dessus  dû  bassin ,’  avaitdù'irbpbUBéorilaimatriceen  bas^et-rapprocher', 
par  conséquents  l’ün  de.  l’autre,  les: bords  de'.  l’otavértliT'e  par  oïi  il"’ 
avâit  passé.  C’était  là1,  d’abord  ,'j;e-l?avdue  j  l’opittibn  dpVe  j’aviiscue  ; 
mais:  je  brois;  trouver  , dans.  Pcbservation  dés  ràiSdtiS-stiffisnhto  ’dé  ; 


(i)  Il  en.cst  utaepourtah  t  qu’on  neipctatguères'Se  disp'ëniei  deffi’iïta' 
remarquer.  iDés  la  première  explora tidn'  qu?il  ‘fit , 
tru*  dit-il,-  lé  col  dé  l’ùtérusiépais  -etcn  rapport!âbcè dfe  'Vôl'rttnéck- 
traordiniire.que  présentaitlîàbdaméta.  Cemrtéle'drtl  irtérita  HB’gréSsit. 
point  eii  même  terfips fjue- l'abdomen.,  <il"  est  'difficile  de  tee  pas’ ci-dire 
qpe  de  imédecin  à  touché  ;  au-delà  ffe  dà'ruptSffé  dii-tagln y  l'é  è'àVjïs 
mêirieided'a -matrice,  ptiqu’ll'l!aq)ris)pfA1rîIe-pol  de  ce'taïséèi'e. 11  ’  :  ;,t 
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penser  que  l'ignorance  de  ces  messieurs  ne  tombe  point  sur  l’exis¬ 
tence  même  de  la  rupture  du  vagin,  mais  seulement  sur  la  cause 
de  cette  rupture.  Dans  la  dernière  consultation  ,  à  laquelle  assistèrent 
six  ou  sept  docteurs,  «  on  fit,  dit  M.  Moréno,  diverses  tentatives 
pour  reconnaître  la  position  du  fœtus;  mais  elles  furent  inutiles 
sinon  préjudiciables ,  poitr  des  raisons  que  je  tairai  par ‘délicatesse.  » 
Ces  raisons  ne  seraient-elles  pas  qu’on  a  vu  ,  sur  le  cadavre ,  la  rup¬ 
ture  du  vagin  ,  et  qu’on  l’a  prise  pour  le  résultat  des  manœuvres  in-< 
discrètes  qu’on  avait  tentées  pour  reconnaître  la  position  du  fœtus  ? 
Il  serait  difficile  de  trouver  à  cette  réticence  une  autre  explication 
que  Celle-là. 

Nous  terminerons  cette  note  par  la  dernière  phrase  de  M.  Moréno , 
mais  en  y  attachant,  comme  feront  sans  doute  nos  lecteurs,  un  sens 
un  peu  différent  de  celui  qu’a  voulu  exprimer  le  docteur  espagnol. 
«  Cette  observation  n’est  pas  très-commune  en  son  genre ,  et  les  élèves, 
à  l’instruction  desquels  les  actes  de  cette  société  sont  consacrés,  de¬ 
vront  l’avoir  toujours  présente  à  l’esprit  quand  il  leur  arrivera  de 
pratiquer  l’art  obstétrique ,  branche  la  plus  difficile,  la  plus  pénible 
et  la  plus  compromise  de  notre  profession.  » 


Nécrologie.  — Valentin. 

Louis  Valentin  est  mort ,  le  10  de  .ce  mois ,  à  Nahcy  ,  où  il  avait 
depuis  long-temps  fixé  sa  résidence.  Ce  médecin  ,  aussi  distingué  par 
ses  lumières  que  par  son  active  philanthropie  ,  a  été  l’un  des  plus 
ardens  propagateurs  de  la  vaccine ,  en  France.  On  lui  doit  d’excel- 
lens  ouvrages  sur  la  fièvre  jaune ,  dont  il  a  un  des  premiers  contesté 
la  nature  contagieuse ,  et  surtout  sur  le  croup ,  qu’il  a  démontré 
n’être  autre  chose  qu’une  angine  trachéale  compliquée  de  la  forma¬ 
tion  subite  d’une  concrétion  membraneuse  dans  le  canal  aérien.  11 
avait  séjourné  quelque  temps  aux  Antilles  et  dans  les  Etats-Unis,  et 
voyagea  en  Angleterre  et  en  Italie  ,  cherchant  à  faire  particulière¬ 
ment  servir  ses  observations  à  l’avancement  et  à  l’amélioration  de  la 
science  à  laquelle.il  s’était  consacré.  Valentin  était  né  à  Soulangcs  , 
près  Vitry-le-Français ,  en  1758.  il  a  laissé  : 

Traité  théorique  et  pratique  de  l'inoculation  ;  Paris ,  an  VIII  (1800),. 
inl8.°  —  Traité  de  la  fièvre  jaune  ;  Paris  ,.i8o3,  in-8.°  — Notices  sur 
l'étal  présent  des  sciences  physiques  et  naturelles  ,  et  sur  quelques 
découvertes  récemment  faites  dans  les  Etats-Unis  d'  Amérique  ; 
Paris,  1806,  1808,  1809,  in-8.°  —  Coup  d’œil  surles  différents  modes 
de  traiter  le.  tétanos  en  Amérique  ;  Paris  ,  1811 ,  in-3."  —  Recherchés 
historiques  et  pratiqués  sur  le  croup  ;  Paris,  1813  ,  in-8.° — Hîémotre 
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et  observations  sur  les  fluxions  de  poitrinj;  Nancy  ,  i8i5  ,  in-8.*  — 
Mémoire  et  observations  concernant  les  bons  effets  du  cautère  actuel 
appliqué  sur,  la  tête  ou  sur  la  nuque  dans  les  maladies  des  yeux ,  des 
enveloppes  du  crâne  ,  du  cerveau  et  du  système  nerveux  ;  Nancy, 
i8i5  ,  in-8.°  — -  Voyage  médical  en  Italie ,  fait  en  1830,  précédé 
d’une  excursion  au  volcan  du  Mont-Vésuve  ;  Nancy  182a  ,  in-8.  — 
Notice  historique  sur  le  docteur  Jenner  ,  auteur  de  la  découverte  de 
la  vaccine ,  suivie  de  notes  explicatives;  Nancy,  1824,  in-8.0 — 
L.  Valentin  a  inséré  en  outre  plusieurs  articles  clans  divers  Journaux, 
entr’autres  une  Lettre  a  M.  Millin  ,  sur  les  monument  antiques 
transportés  d’Egypte  a  Londres  ,  dans  le  Magasin  Encyclopédique , 
tom.  III  ;  une  Notice  sur  l'opossum,  dans  les  Mémoires  de  l’Acad.  des 
Sciences  de  Marseille  ,  tom.  IX  ;  deux  Fragmeris  d’un  voyage  médi¬ 
cal  en  Angleterre ,  dans  le  Journ.  ge'nér.  de  Méd. ,  tom.  XXII  et 
XXIV  ;  des  Réflexions  sur  le  Rapport  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  ,  concernant  la  fièvre  jaune  ,  dans  le  Journal  univ.  des  Scien¬ 
ces  méd. ,  tom.  XI  ;  et  une  note  sur  la  fièvre  jaune  qui  a  régné  en 
1817  «  la  Nouvelle-Orléans ,  et,  en  1818  ,  a  la  Martinique ,  dans  le 
même  Journal ,  tom.  XIV. 
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Il  n’y  a  point,  en  médecine,  de  sujet  qui  ait  plus  occupé.les  esprits 
que  l’étude  des  fièvres,  il  n’en  est  pas  qui  ait  été  plus  long-temps 
environné  d’obscurité.  Parmi  les  ouvrages  qui  auront  le  plus  contri¬ 
bué  à  éclairer  cette  matière ,  ou  placera  an  premier  rang  celui  que 
nous  annonçons.  Nous  ne  saurions  mieux  fournir  à  nos  lecteurs  les 
moyens  d’en  juger  par  eux-mêmes  qu’en  mettant  sous  leurs  yeux  les 
principaux  résultats  auxquels  est  parvenu  M.  Louis.  Que  ces  résultats 
soient  entièrement  neufs,  ou  qu’ils  soient  seulement  confirmatifs 
d’ opinons  déjà  connues,  ils  ont,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  même 
importance  ;  car  ,  ici  ce  ne  sont  point  de  simples  inductions  plus  ou 
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moins  probables  ,  mais  dos  conséquences  positives  et  irréfutables  par 
rapport  aux  faits  assez  nombreux  qui  leur  servent  de  base. 

L’ouvrage  est  divise'  en  quatre  parties  ;  la  première  est  remplie  par 
l’exposition  de  18  faits  ,  dans  lesquels  les  symptômes  et  les  le'sions  qui 
caractérisent  la  maladie  ,  e'taient  également  bien  prononcés  ,  et  la 
relation,  entre  les  uns  et  les  autres,  évidente.  Cette  relation  entre  1rs 
caractères  extérieurs  et  anatomiques  ,  n’est  nulle  part  mieux  pro¬ 
noncée  que  chez  les  malades  morts  du  16.'  au  3o.'  jour.  Le  volume 
s’ouvre  par  sept  observations  de  cette  classe ,  qui  peuvent  servir  en 
quelque  sorte  de  type  pour  apprécier  toutes  les  autres.  En  jettant. 
un  coup-d’œil  sur  ces  observations,  on  voit  qu’à  un  môme  ordre  de 
symptômes  (  ceux  des  fièvres  continues  graves ,  typhoïdes  ou  ataxi¬ 
ques  )  répondait  constamment  une  même  lésion  :  que  si ,  dans  la 
très-grande  majorité  des  cas,  les  premiers  accidens  se  manifestèrent, 
du  côté  du  ventre,  la  lésion  la  plus  grave,  la  plus  profonde ,  sans 
doute  la  plus  ancienne ,  et  dans  quelques  cas  ,  presque  la  seule  , 
était  toujours  dans  l’intestin  grêle,  dont  les-  plaques  elliptiques 
étaient  plus  ou  moins  profondément  altérées  dans  la  partie  de  l’i- 
léum  voisine  du  cæcum,  que  dans  les  cas  où  cette  altération  s’éten. 
dait  à  toutes  ou  à  presque  toutes  les  plaques  de  l'intestin  ,  elle  était, 
encore  plus  profonde  et  plus  marquée  dans  le  voisinage  de  la  val¬ 
vule  iléo-ccecale  que  partout  ailleurs  ;  en  sorte  qu’on  est  conduit  à 
admettre  qu’elle  commençait  dans  ce  point,  pour  s’étendre  ensuite 
du  côté  du  duodénum.  Entre  les  symptômes  et  les  lésions  qu’on  vient 
d’indiquer,  le  rapport-  ne  semble  guères  moins  évident,  que  dans 
la  pneumonie ,  et  s’il  en  était  toujours  de  même ,  la  question  rela¬ 
tive  au  siégede  la  maladie  serait  résolue.  Mais  ce  rapport  n’est-pas  tou¬ 
jours  aussi  marqué ,  et  c’est  une  des  principales  causes  des  dissenti- 
mensqui  existent  encore  entre  les  médecins  sur  la  manière  d’envisa¬ 
ger  les  fièvres.  Une  autre  cause  de  ce  dissentiment,  non  moins  réelle  , 
est  la  suivante.  Comme  les  victimes  de  l’affection  typhoïde  succom¬ 
bent  ordinairement  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  do  son  dé¬ 
but,  on  a  pensé  que  l’altération  des  plaques  elliptiques  de  l’intestin 
grêle  pouvait,  n’en  être  qu’une  des  suites  plus  ou  moins  tardives  ; 
ainsi  qu’il  faut  l’admettre  pour  d’autres  lésions  évidemment  secon¬ 
daires.  Cette  opinion  a  pu  se  présenter  à  ceux  dont  l’attention  s’est, 
spécialement  arrêtée  sur  des  cas  dans  lesquels  on  n’observe  ni  dou¬ 
leurs  de  ventre  ni  diarrhée  au  début  de  l’affection,  pendant  un  es-, 
pace  de  temp3  plus  ou  moins  considérable.  L’exàmen  le  plus  sûr 
auquel  on  puisse  la  soumettre  ,  c’est  de  la  placer  on  présence  de 
faits  relatifs  à  des  sujets  dont  la  maladie  a  été  funeste  en  peu  de 
jours.  Car  si  dans  cette  nouvelle  série  de  faits,  la  lésion  des- plaques- 
elliptiques  de  l’intestin  grêle  est  la  seule  constante;  si  elle  est  eqeoro 
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la  mOrao  que  dans  ceux  qui  procèdent,  quels  que  soient  les  symp¬ 
tômes  du  début,  il  faudra  reconnaître  qu’elle  est  intimement  lie'e  à  la 
nature  de  l’affection,  et  débute  avec  elle.  Or,  c’est  qui  se  voit  claire 
ment  dans  oiuqobscrvations  relatives  à  des  sujets  morts  du  huitième  au 
douzième  jonr  de  l’ailection.  Dans  tous  les  cas,  on  trouve  pour  lésion 
principale,  et  quelquefois  pour  lésion  unique,  en  quelque  sorte , 
une  altération  plus  ou  moins  grave  des  plaques  elliptiques  de  l’iléum , 
ulcérées  ou  non  ulcérées ,  toujours  plus  ou  moins  rouges,  ramollies 
et  épaissies,  surtout  dans  le  voisinage  du  cæcum.  Toutes  les  fois  qu’il 
y  a  des  complications,  et  qu’on  peut ,  à  l’aide  des  symptômes ,  recon¬ 
naître  le  début  des  différentes  lésions ,  celle  des  plaques  de  l’iléum 
a  évidemment  la  priorité.  Et  comme  dans  presque  tous  les  cas  où 
les  sujets  sont  morts  du  huitième  au  douzième  jour,  les  premiers 
accidens  se  rattachaient  à  une  lésion  du  canal  intestinal ,  il  faut  en 
conclure  que  le  début  de  l’altération  des  plaques  elliptiques  de. 
l’iléum  était  le  même  que  celui  de  la  maladie  ;  qu’on  ne  saurait  con¬ 
sidérer  cette  lésion  comme  un  des  effets  de  celle-ci;  qu’elle  en  forme 
le  caractère  anatomique.  Mais  si  cette  conclusion  est  rigoureuse  pour 
les  sujets  qui  ont  succombé  du  huitième  au  douzième  jour  de  l’affec¬ 
tion  ,  elle  l’est  également  pour  ceux  qui  ayant  été  emportés  du  quin¬ 
zième  au  trentième  jour  ,  se  trouvaient  dans  les  mêmes  circonstances  ; 
chez  lesquels  les  premiers  symptômesannonçajent  une.  altération  du 
tube  digestif  :  et  on  ne  conçoit  pas  comment  il  en  serait  autrement 
des  sujets  qui  n’ayant  eu  ni  douleurs  de  ventre  ni  diarrhée  au  début, 
ont,  d’ailleurs,  éprouvé  ces  mêmes  symptômes  un  peu  plus  tard, 
et  tous  ceux  qui  caractérisent  l’affection  qui  nous  occupe,  et  chez  les¬ 
quels  l’altération  des  plaques  elliptiques  de  l’intestin  était  la  même 
que  dans  les  autres  cas. 

L’histoire  de  cinq  malades  morts  après  le  trentième  jour  de  la 
maladie,  suit  l’altération  des  plaques  elliptiques  de  l’intestin  grêle, 
dans  les  transformations  successives  qu’elles  subissent.  Tandis  que , 
chez  des  sujets  enlevés  à  une  époque  moins  avancée  de  la  maladie, 
ces  plaques  étaient  d’un  rouge  vif  et  très-ramollies  ;  au  trente-sep¬ 
tième  jour  on  les  a  trouvées  d’une  couleur  mélangée  de  rouge  et  de 
gri3,  d’une  mollesse  uu  peu  moindre,  comme  si,  au  moment  de  la 
mort,  la  maladie  eut  déjà  rétrogradé.  Et  ce  qui  indique  que  cette 
dégradation  ou  ce  changement  de  couleur  en  particulier  ne  tient 
pas  à  une  circonstance  fortuite,  c’est  que  la  couleur  des  glandes 
mésentériques  n’est  pas  non  plus  la  même  que  celle  observée  chez  les 
sujets  dont  l’affection  a  été  plus  promptement  mortelle.  A  un  degré 
plus  avancé  les  plaques  sont  d’un  giis-bleu,  sans  mélange  de  rouge. 
Le  pourtour  de  quelques  ulcérations  de  l’iléum  est  affaissé,  ce  qui 
ipdique  un  commencement  de  cicatrisation.  Les  glandes  mesentéri- 
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ques,  çppore  volumineuses  et  ramollies,,  ont  upe  couleqr  :  npirâtrc , 
analogue  à  celle  des  plaques  elliptiques,  indice  d’une  rétrograda tiqp 
analogue  de  la  lésion  qu’elles  avaient  épyouvee.  plus  tard,  outre  la 
couleiir.  blçju.'tl.rc  dcs  plaques  et  l'affaissement  des  bprfjf  de  quelques 
ulcérations,  oqtrpuyc,  sur  plusieurs  des  petits  ulcères. les  plus  rap¬ 
prochés  du- cocçum,  une  pellicule  mince,  luisante ,  comme  séreuse, 
formant  une  véritable  cicatrice.  Le  même  travail  réparateur  s’étend", 
en  remontant  vers  le  duodénum  ,  et  efface  les  desordres  produits  par 
la  maladie  ,  dans  les  cas  où  les  malades  sont  ass,ez  lieure.ux  pour  y 
échapper. 

Après  avoir  étudié  directement,  et  en  elle-même,  l’altération  des 
plaques  expliques  de  l’intestin ,  et  saisi  le  rapport  nécessaire  qui  lie 
son,  existante  à  celle  de  l'affection  typhoïde,-  il  faut  lavoir  au. milieu 
des  lésions,  di,verges  qui ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  se  développent 
avec  elle,  ou  marchent  à  sa  suite,  Cet, cxapicn,  en  la  montrant 
d’une  manière  de  plus.cn  plus  évidente ,  comme  la  condition  organi¬ 
que.  esseçtjpllç  et,  caractéristique,  de  la  fièvre  putride  ,  assignera  à 
chacune  de^aut,rcs  le  jgng.  qu’elle  doit  occuper  dans  l’échelle  com, • 
m.u.ne.  dç  .leur  importance  j  c’est  là  l’ objet,  de  la  seçpod g  partie,  dp 
l’ouvrage.  Elle  comprend  la.  descriptien.de.  tjous  les;viÿcéres,:dlabord 
pliez  les  sq,jcts,,qui  ppt,,  succombé  à.  l’affection  .typhoïde ,  puis  ch.eif 
ceux  qui  ont  été  , emportés  par  d’antres  maladies  aigue?,;,?!  à  la  suite 
dq  cbacjqe.  description  ,  l’auteur  recherche  l,e?,cau?ç? ,.  le,  caractère 
(le  la  lé  iop  décrjte  et  l’épçque  de-son  développement.  Ce  tableau 
coinparidif.po.rtesur  l’liistpire  dç;quarantc-six  sujets  morts  d!affè,clib.u 
typhoïde;, efj^Bi soixante-dix  qui  ont:,  succombé  à  d’autres  maladiçs 
aigqës.  Lp.  m.nltitudq  des  résultats  importan?;  auxquels  Mi,  Lopis  est 
parvenu,  ne  nous, permettra  d’indiquer  que  les  principaux  ,  et  d’uSe 
ip.aniére  tr^s-soijjimairç,  !..  ,  <_\j 

Du  pharynx  :  i.°  chez  les  sujet?,  morts  d’affection  typhoïéler  ;  ,qjy 
pe  l’a  ti-ouyé.  plu?  pp  ;inqinq  aité|-é,qu£  huit  fois  sur  quarantersix,,sur 
j,ets.  La  lésion  la  plug  prdinaire(six  feus  spr  huit  )  était  l’ulçéra,tiog,j 
tantôt,  simple  ,  tantôt  compliquée;  avec  une  infiltration  puruJçqtS 
daps  les  tifsuj.celfplaire,  spus-muqueux,  ou  une  fausse 
qui,  ?’dtqn4*.4i4 a  jd'afynx  aux. rv.oief  aériennes.  Dans  les deu:?;  .aittfe? 
cas,  on  n’phçervait que  les  dernières  lésion?  ,  séparées  ou  répni^. 
Les  ulcérations  ,  du  pharynx  n’,eprent  : pas  ipd.ifféremjne,nt ,lip,t\..ph,Sï 
tppSiles  .Sjijijl?.  ;■  M,,  Lo.uis  n’en  a.yu.  chez,  aucun  de  ceux  qui  spcçpm- 
hm-.eptqyaut  .lj?  quinzième  jour  ,,  et  ,il  ,n’en  j  a  recueilli  :qu’un,  çxyri|El|Ç 
parmi  les  individus  qui  furent  emportés  après  le,  trentième,.,  Elf?? 
appartiennent:  dpn.GJaux  . eut  . ou  ;l>fl'ec,iip, p,  ;q’a  éÇa^î^ç^Tii; 

trop  lente-,  ,,i.  trop  rapide.  Par  conséquent,  elles  ne  peuvent  .être 
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ses  caractères  anatomiques  fondamentaux.  Mais,  stir  70  sujets  morts 
d’autres  affections  aiguës,  on  n’a  trouve'  aucun  exemple  il’ulcération 
du  pharynx;  cette  espèce  de  lésion  a  donc  une  Importance  particu¬ 
lière  dans  l’histoire  de  la  fièvre  typhoïde,  ori  doit  la  regarder  comme 
un  caractère  anatomique  secondaire  de  cette  affection. 

Aux  altérations  de  l'œsophage ,  s’applique ,  à  peu  de  chose  près , 
■l’exposition  qui  précède ,  de  l’état  du  pharynx. 

Estomac.  Son  volume  était  ordinairement  le  même  que  dans  l’état 
normal,  ta  muqueuse  gastrique  était,  le  plus  souvent  (33  fois  sur 
46),  plus  ou  moins  profondément  altérée;  tantôt  ramollie  et  amin¬ 
cie  ,  et  même  détruite  ;  tantôt  ulcérée  ;  tantôt  plus  ou  moins  ramol¬ 
lie,  altérée  ou  non  dans  sa  couleur,  et  sans  amincissement;  tantôt 
mamelonnée.  Quelquefois  simples,  ces  lésions  étaient,  le  plus  ordi¬ 
nairement  ,  combinées.  Voici  la  proportion  de  ces  différenscas  :  nous 
en  rapprocherons  immédiatement  les  résultats  fournis  par  l’ouver¬ 
ture  des  sujets  morts  d’autres  maladies  aiguës. 

Le  ramollissement  avec  amincissenlént  eut  lieu  chez  9  des  46  sujets 
dont  il  s'agit ,  dans  une  proportion  à-peu-près  égale  chez  ceux  qui 
avaient  succombé  entre  le  8.'  et  le  25.'  jour ,  mais  en  proportion 
beaucoup  moindre  pour  ceux  qui  moururent  plus  tard.  Chez  les  su¬ 
jets  morts  d'autres  maladies  aiguës  ,  la  membrane  muqueuse  gastri¬ 
que  a  été  trouvée  ramollie  et  amincie  12  fois  sur  72. 

Les  ulcérations  n’ont  été  vues  que  quatre  fois  (sur  46)  ,  et  chez  des 
sujets  morts  aux  14.', 24.'  et  36.' jours  de  l’affection  typhoïde.  Elles 
n'étaient,  chez  aucun  sujet,  la  lésion  unique  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac.  Celle-ci  était  ramollie  et  diminuée  dans  deux 
cas  ,  simplement  ramollie  dans  deux  autres.  Des  ulcérations  existaient 
chez  trois  individus:  (sur  72  )  morts  d’autres  maladies. 

Le  ramollissement  simple  existait  chez  quatorze  sujets.  Il  était  uni¬ 
versel  chez  quatre ,  borné  au  grand  cul-de-sac  qu’il  comprenait  en 
totalité  ou  en  partie  chez  les  autres,  dont  neuf  l’offraient  à  un  degré 
peu  considérable.  Une  couleur  rouge  plus  ou  moins  vive,  continue 
ou  disposée  en  losanges  s’y  joignait  dans  la  moitié  des  cas.  Chez  des 
sujets  morts  d’autres  maladies,  le  ramollissement  simple  eut  lieu 
dix-huit  fois  (sur  72) ,  huit  fois  dans  la  plus  grande  partie  de  l’éten¬ 
due  de  l’estomac ,  dix  fois  dans  son  grand  cul-de-sac  seulement  ;  con¬ 
sidérable  dans  onze  cas,  il  était  médiocre  dans  les  autres. 

L'étàt  mamelonné  existait  chez  treize  individus  (sur  46)  morts 
d’affection  typhoïde,  et  chez  vingt-huit  (sur  72)  enlevés  par  d’au¬ 
tres  maladies  aiguës. 

Enfin,  la  muqueuse  gastrique  avait,  chez  treize  sujets  de  la  pre¬ 
mière  classey  la  consistance ,  l’épaisseur  et  lé  velouté  qui  lui  sont 
naturels,  étMt ,  en  Conséquence  ;  parfaitement  saine  ;  elle  offrait  les 
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mêmes  conditions  chez  quinze  individus  de  la  seconde  classe.  En  ré¬ 
sumé,  non-seulement  les  altérations  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  étaient  les  mêmes  chez  les  sujets  emportés  par  l’affection 
qui  fait  l’objet  spécial  de  ces  recherches,  et  chez  ceux  qui  avaient 
succombé  à  d’autres  maladies  aiguës  ;  mais  la  proportion  des  cas  dans 
lesquels  ces  lésions  existaient  n’offrait  que  des  différences  assez  légères. 

Puisque  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  n’est  pas  altérée  dans 
tous  les  cas  ,  qu’on  la  trouve  dans  l’état  normal  chez  des  sujets  qui 
succombent  très-rapidement,  et  chez  lesquels  on  ne  saurait  admettre 
que  la  lésion,  si  elle  eût  existé,  ait  pu  disparaître  complètement; 
que ,  dans  les  cas  où  l’une  des  lésions  indiquées  existe ,  elle  ne  se  dé¬ 
veloppe  qu’à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début  :  il  s’en¬ 
suit  rigoureusement  qu’une  fièvre  typhoïde ,  putride  ou  ataxique 
n’est  pas  plus  une  gastro-entérite  qu’une  péripneumonie  n’est  une 
gastro-pc'ripncumonie  au  début ,  bien  qu’on  trouve  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  plus  ou  moins  profondément  altérée  chez  un 
grand  nombre  de  sujets  qui  succombent  à  une  inflammation  du  pa¬ 
renchyme  pulmonaire.  Ensorte  que  tout  ce  qu’on  peut  conclure  des 
faits  exposés  ,  et  cette  conclusion  est  d’une  extrême  importance,  c’est 
que,  dans  tous  les  cas  où  une  affection  aiguë,  quelle  qu'elle  puisse 
être ,  donne  lieu  à  un  mouvement  fébrile  de  quelque  durée ,  la  mem- 
brane  muqueuse  de  l’estomac  devient,  à  une  époque  variable  de  là 
maladie,  le  siège  d’une  lésion  plus  ou  moins  grave,  suivant  la  pré¬ 
disposition  du  sujet  :  lésion  qui  accélère  plus  ou  moins  la  mort ,  et  en 
est,  dans  certains  cas,  la  véritable  cause.  La  même  loi  s’étend  aux 
lésions  secondaires ,  dont  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle 
est  aussi  fréquemment  le  siège. 

Duodénum.  C’était  la  partie  du  tube  digestif  la  moins  fréquem¬ 
ment  et  la  moins  profondément  altérée.  Elle  l’était  à-peu-près  aussi 
fréquemment,  dans  toute  autre  maladie  aiguë  que  dans  l’affection  ty¬ 
phoïde  ,  mais  ce  n’est  qu’à  la  suite  de  celle-ci  qu’on  y  a  trouvé  des 
ulcérations. 

Intestin  grêle.  Hors  l’altération  des  plaques  elliptiques  ,  toutes  les 
lésions  de  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle  ,  observées  dans 
les  cas  d’affection  typhoïde ,  existaient  chez  des  individus  qui  avaient 
succombé  à  des  maladies  aiguës  très-différentes.  La  proportion  dans 
laquelle  on  les  observait  présentait  même  fort  peu  de  différence ,  à 
l’exception  des  cryptes,  solitaires ,  dont  l’altération  était  plus  fré¬ 
quente  chez  les  premiers  que  chez  les  seconds.  Les  plaques  ellipti¬ 
ques  de  l’intestin  grêle  n’ayant  offert  d’altération  que  chez  les  sujets 
mofts  de  l’affection  qui  fait  l’objet  de  ces  recherches  ;  cette  altéra¬ 
tion  ayant  été  constante',  ordinairement  très-grave,  toujours  déve¬ 
loppée  suivant  la  même  loi ,  que  la  mort  soit  arrivée  après  huit  jours 
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de  maladie  ,  ou  après  un  temps  beaucoup. plug  .considérable  ;  et.dans 
quelques  cas  ,  pouraiusi  dire  la  seule  lésion.!  il-  faut  non-seulement 
la  considérer;  comme  propre,  aux  affections. typhoïdes,  mais  comme 
en  formant  le  caractère  anatomique  essentiel. 

Gros  intestin.  A  part. des  plqtjU.es  Jures.,  semblables  à  celle?  de 
l’intestin  grêle,  mais  beaucoup  moins  étendues,  trouvées  sur  quatre 
sujets  morts  d'affection  typhoïde,  les  altérations  du  gros  intestin  , 
telles  que  la  rougeur  générale  o.u  partielle,  lu  couleur  grisAfrc ,  le 
ramollissement,  étaient  les  mêmes  chez  les  sujets  qui.qyqieqt  suc¬ 
combé  à  cette  -affection  et  chez  ceux,  qui  avaient  péri  dç  quelque,  autre 
maladie;  la  différence  de  proportion,  n’était, cpnsidérablç  qnp, relati¬ 
vement  au  météorisme,  et  aux  ulcératiqqs ,  qui  étaiçut  bi,eq  moins 
fréqnens  chez  ces  derniers. 

Glandes  lymphatiques  mésentériques. — Elles  étaient  plus  ou  moins 
profondément  altérées  dans  leur  volume  ,  leur  couleur,  et  leur,  con¬ 
sistance,  chez  tous  les.  sujets,  dans, les. partie?;  correspondantes  a u,x 
plaques  elliptiques  ulcérées  ou  seulement  rouges  et  ramollies.  Leurs 
lésions  étaient  d’autant  plus  graves  qu’elles  se  trouvaient  plus  rap¬ 
prochées  du  cæcum.,  et  elles  offraient,  suivant,  l’époque  à  laquelle 
les  sujets  succombaient,  des  différences  qui  .ont  été.  déjà,  imjiquéçs,, 
mitis  sur,  lesquelles  il  est  nécessaire  de  revenir.  i.0.Çbc?.  les  sujets 
morts  du  8.c  au  i5.°  jour  de  la  maladie  ,  leur  volume  était  conshjé- 
rablement  augmenté  ,  égalait ,  surpassait  même ,  dans  le.  voisinage  dp 
cæcum  ,  celui  d’une  grosse  aveline.  Ellc^. étaient  d’un  rose  tendre  , 
parfois  striées  de  rouge  foncé  à  l’intérieur,  et  très-ramollics,  2.°  Du  1 5r” 
au  20. c  jour  de  lu  maladie ,  aux  caractère?  précédons ,  ces  glandes, 
joignaient  dans  quelques  cas,  surtout  près  du  coecum,  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  points  jaunes  ,  qui  étaient,  à  n’en  pas  dou¬ 
ter,  do  petits  abcès,  quoiquüls  n'.uff rissent  aucune  apparence  dç  li¬ 
quidité.  3..«  Du  20.“  au  3o.*  jour.,  l.cs  glapdes  mésçuféijqgf^.étaieiit 
en  général  d’un  rouge  violet  plus  ou  moins  i'on.çé  ou  grisâtres  et 
bleuâtres,  près  du  cæcum,  tandis  qu’ils  offraient  la  couleur  rq?e 
déjà  indiquée aux  endroits  qui  correspond» ifint;apx  plaques  cllip-' 
tiques  peu  altérées.  j.6:  Enfin,  chez  les  individus  morts  au-delà  du 
3o.«  jour ,  leur  couleur  était  presque  toujours  violc.Uc,  grisâtre  et 
bleuâtre;  leur  volume,  et  surtout-lcur  ramollissement,  beaucoup 
moindres  que  chez  les  individus  morts  dans  la  période  précédente  , 
indices  infiniment  probables ,  sinan  absolument  certain?,  dq  lg  mar¬ 
che  rétrograde  de. l’affection.  Les.  glandes  ;més,eatériqut;s,„  dont  il 
vient  d’être  question  ,  n’étaient  pas  les.  seules  altérées,  cellps  qui 
répondaient  aux  plaques  elliptiques s'âinfft  l’étaicpt  aussi  :  chez  ip 
de  nos  46  sujets.,  et  parmi  ces  cas,  il  eu, est  quatre  chez,  lflsqucls  jl/i. 
membrane  muqueuse. correspondante, n’pOrAit.ipas  la  mo i ndr c.  a pp a- 
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rcnce  de  quelque  lésion  que  ce  soit.  L’état des  glandes  lymphatiques 
qui  entourent  l'estomac  o.u  qui  se  trouvent  dans  le  mésocolon  ,  et 
qui  étaient  fréquemment  enflammées  (surtout  cés  dernières)  peut 
encore  dopner  lieu  à  une  remurque  importante  :  c’est  qu’elles  peu¬ 
vent  rester  saines  quand  la  membrane  muqueuse  correspondante  a 
subi  une  profonde  altération,  et,  qu’elles  peuvent  devenir  plus  ou 
moins  ;  rouges  et  volumineuses,  cette  membrane  conservant  toute  son 
intégrité.  La  comparaison  de  ces  résultats  avec  ceux  fournis  par  l’àii- 
topsie  de  sujets  morts  d’autres,  maladies  aiguës  ,  autorise  à  regarder 
comme  un  caractère  propre  à  l’affection  typhoïde  ,  l’augmentation 
de  volume  et  le  ramollissement  dos  glandes  mésentériques  ,  et  à  re¬ 
connaître  que  cette  affection  établit  une  prédisposition  marquée  à 
l’altération  des  glandes  lymphatiques  des  autres  régions,  notamment 
de  celles  du  cou. 

La  rate  n’a  été  trouvée  que  quatre  fois  dans  l’état  naturel  :  deux 
fois  chez  des  sujets  morts  du  vingtième  au  trentième  jour,  deux  fois 
chez  ceux  qui  avaient  succombé  après  cette  époque.  Ses  altérations 
consistaient  dans  des  changcmens  de  volume  ,  de  consistance  et  de 
couleur.  Elle  était  deux  ,  trois  ,  quatre  et  cinq  fois  plus  volumineuse 
que  dans  l’état  normal ,  chez  trente-six  des  quarante-six  sujets  étudiés. 
Dans  les  dix  autres ,  son  volume  était  ou  naturel  pu  moins  que 
doublé.  La  proportion  des  cas  dans  lesquels  le  volume  de  la  rate 
était  considérablement  augmenté,  était  beaucoup  plus  grande  chez 
les  individus  qui  avaient  succombé  avant  le  trentième  jour  que  chez 
ceux  qui  étaient  morts  après  cette  époque  ;  ces  derniers  étaient  aussi 
ceux  chez  lesquels  le  volume  de  la  rate  était  le  plus  souvent  naturel, 
ou  à  très-peu  près.  Le  ramollissement  avait  lieu  à  divers  degrés  chez 
trente-quatre  sujets;  un  peu  moins  souvent  dès-lors  que  l’augmenta¬ 
tion  du  Volume,  et  dans  toute  l’étendue  de  l’organe.  Il  était  soumis, 
quant  à  son  intensité,  et  par  rapport  aux  époques  de  la  maladie,  à 
la  même  loi  que  la  lésion  précédente  ;  c’était  donc  chez  les  sujets 
emportés  le  plus  rapidement  qu’on  trouvait  le  plus  souvent  réunis 
l’excès  de  volume  et  l’excès  de  romollisscment  de  la  rate.  Ne  peut-on 
pas  conclure  de  ce  qui  précède  que  l’altération  de  ce  viscère  com¬ 
mence  à  une  époque  très-rapprochée  du  début ,  et  que  très-probable¬ 
ment  elle  a  lieu  chez  tous  les  sujets  ?  Ceux  chez  lesquels  ou  n’én  a 
point  observé  de  traces  ,  étant  du  nombre  des  individus  chez  les¬ 
quels  d’autres  lésions  avaient  rétrogradé,  et  celle  de  la  rate  ayant 
pu,  ayant  dû  même  ,  dans  plusieurs  cas,  suivre  la  même  marche. 
La  couleur  de  la  rate  plus  foncc'e'que  dans  l’état  normal,,  n’était 
guères  moins  fréquemment  altérée  que  sa  consistance  et  son  volume  j 
mais  il  n’y  avait  point  de  rapport  entre  ses  diverses  nuances  etises 
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proportions  égales ,  à  tous  les  degrés  do  consistance  et  de  volume. 
M.  Louis  comparant  les-  observations  précédentes  à  celles  fournies  par 
l’autopsie  des  victimos  d’autres  maladies  ,  trouve  dans  leurs  rapports , 
matière  A  des  considérations  dont  nous  ne  pouvons  indiquer  que  le 
résultats,  c’est  que  l’altération  de  la  rate  a  quelque  chose  de  spécial 
et  de  caractéristique  chez  les  sujets  atteints  d’affection  typhoïde. 

Le  foie  était  plus  souvent  affecté  et  surtout  plus  souvent  ramolli 
.  chez  les  sujets  morts  d’affection  typhoïde  que  chez  ceux  qui  avaient 
succombé  à  d’autres  nialadiés  aiguës.  Les  altérations  de  la  bile  et  de  la 
vésioule  biliaire  étaient  aussi  beaucoup  plus  fréquentes. 

Le  cœur  était  plus  ou  moins  ramolli  et  aminci  chez  la  moitié  des 
sujets  atteints  d’affection  typhoïde  et  dans  une  moindre  proportion 
chez  ceux  qu’avait  enlevés  une  autre  maladie.  Dans  les  uns  et  les 
autres  le  ramollissement  était  d’autant  plus  considérable  que  l’affec¬ 
tion  avait  marché  plus  rapidement. 

L'aorte  était  dans  l’état  naturel  sur  vingt-trois  des  quarante-deux 
sujets  chez  lesquels  on  l’avait  examinée.  Chez  les  autres  elle  était 
d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  soit  par  taches,  soit  d’une  manière 
continue ,  et  dans  ce  cas  sa  rougeur  était  presque  toujours  in¬ 
tense  et  finissait  rarement  au-dessus  de  sa  bifurcation.  Cette  rou¬ 
geur  pénétrait,  plus  ou  moins  profondément  sa  tunique  moyenne  , 
n’était  bornée  dans  aucun  cas  à  sa  membrane  interne.  Cette  lésion 
était  presque  toujours  liée ,  sous  le  rapport  de  l’intensité ,  avec  le 
ramollissement  du  cœur.  Les  résultats  fournis  par  d’autres  maladies 
ne  différaient  des  pre'cédens  que  par  la  fréquence  un  peu  moindre  de 
ces  lésions. 

L’ épiglotte  était  rouge ,  épaissie  à  son  pourtour ,  et  revêtue  par 
-  une  fausse  membrane  chez  deux  sujets;  elle  offrait,  avec  le  môme 
épaississement ,  une  destruction  partielle  peu  étendue  chez  la  sixième 
partie  des  individus  morts  d'affection  typhoïde  ;  la  fréquence  rela¬ 
tive  des  mêmes  lésions  observées  à  la  suite  d’autres  maladies  ,  ne 
dépassait  pas  la  proportion  de  i à i4,  en  sorte  qu’on  doit  les  regar¬ 
der  comme  un  des  caractères  anatomiques  secondaires  de  la  maladie. 

L’état  des  poumons  que  l’on  désigne  par  le  mot  splénisation  ou 
carnification ,  existait  dans  dix-neuf  cas ,  compliqué  avec  un  peu 
d’engouement  ou  d’hépatisation  dans  sept  d’entr’eux  il  n’occupait 
ordinairement  que  le  lobe  inférieur  de  l’un  des  poumons,  était 
borne  à  la  partie  postérieure  et  la  plus  déclive ,  et  se  présentait  avec 
une  fréquence  à-peu-près  inverse  de  la  durée  de  la  maladie.  La  par¬ 
tie  splénisée  était  d’un  rouge  foncé,  bleuâtre,  lourde  et  gagnant  le 
fond  de  l’eau  ;  donnant  sous  l’incision  un  liquide  rouge,  épais,  sans 
la  moindre  bulle  d’air  ,  mais  conservant  sa  cohésion  ,  ou  ayant  plus 
de  ténacité  que  dans  l’état  naturel  ;  Caractères  qui  distinguent  parfai- 


tement  octte  lésion  de  l'inflammation  aiguë  ou  hépatisation.  Cette 
dernière  espèce  de  lésion  eut  lieu  chez  dix-s'ept  snjcts  ;  elle  était  pres¬ 
que  toujours  bornée  à  une  petite  partie  des  poumons.  Les  mêmes 
altérations  se  rencontrent  dans  les  sujets  morts  d’autres  maladies, 
mais  la  splénisation  y  est  moins  fréquente  ,  et  ordinairement  moins 
considérable. 

Ni  les  bronches  ni  les  plèvres  n’étaient  fréquemment  altérées  ;  elles 
n’oflraicnt  surtout  rien  de  particulier. 

L'arachnoïde  était  tapissée  ,  dans  une  médiocre  étenduè  ,  à  la  par¬ 
tie  supérieure  du  cerveau ,  par  une  fausse  membrane  très  molle,  chez 
deux- sujets.  Le  tissu  Cellulaire  sous  arachnoïdien  était  infiltré  chez 
vingt-huit ,  ordinairement  à  un  faible  degré  :  la  pie-mère  était  injec¬ 
tée  dans  un  peu  moins  de  la  moitié  des  cas,  et  à  un  degré  remar¬ 
quable  chez  onze  sujets.  La  substance  corticale  du  cerveau  était  pins' 
ou  moins  rose  ou  roügc  chez  dix-sept;  sa  substance’ médullaire1  in¬ 
jectée  .dans  la  plupart  des  cas.  L’une  et  l’antre  étaient  un  peu 
ramollies  chez  sept  sujets  ;  l’une  d’elles  chez  deux.  Le  cervelet  pré¬ 
sentait  les  mêmes  lésions  que  le  cerveau  ,  mais  moins  souvenc'fbüs 
ces  résultats  ressemblent  à  ceux  fournis  par  d’autres  maladies,  si' ce 
n’est  peut-être' qne  dans  l’affection  typhoïde  le  'cerveau  était  plus 
humide  et  plus  visqueux. 

Enfin  la- peau  offrait  des  traces  profondes  d’érysipèle  phlegmoneux 
chez  quatre  sujets;  était’ épaissie  ou  amincie  ,  ou  partiellement  ul¬ 
cérée,  ou  complètement  détruite  ,  là  où  des  vésicatoires  avaient  été 
appliqués.  Sa  destruction  était  encore  complète  sur  le  sacrum,  chez- 
un  assez  grand  nombre  d’indiyidus. 

Voilà  les  résultats  fournis  par  l’examen  anatomique  dé  tous  les 
organes  ,  chez  les  sujets  atteints  ’d’une- maladie  que  l’on  disait  na  - 
guères  ,  et  que  quelques  médecins  croient  encore  anjourd’huiyesseii- 
ticllc  ou  sansilésion  d’organe,  i 

Sens  doute ,  les  principales  altérations  décrites  par  M.  Louis  l’a¬ 
vaient:  été  déjà  ,  et  avec  non  moins'  de'  soin ,  paé  d’hàbilcs  observa  • 
teurs..Ori  avait  attaché  à Taffcction  des  follicules' à*minés;  la  même 
importance  que  ses  observations  l’autdrisént  à  lui  donner, 'étal  eut 
été  difficile  d’ajouter  beaucoup  à-lJhistoire  qu’en  ont  tracée  MM.  Bre¬ 
tonneau  ou  ses  plèvcs,  Billard,  Scoutetten  et  aùtrcs’.(n);.on'avaitcn- 
core  vu  que  cette  affection  des  plaques  elliptiques  de  l’iléum  n’est 


(O  Nous  pourrions  indiquer,  si  c’était  ici  le  lieu  de  le  fuit  e,. plusieurs 
ouvrages  du  dernier  siècle  où  l’altération,  des  ^landep  de  Peyçg  ,cçt 
non-seulement  bien  décrite  ,  mais  figurée  et;  considérée  comme  con¬ 
dition  organique  de  la  maladie  typhoïde.  ,  , 
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pas  toujours  la  seule  existante ,  peut-être  pôurrâit-on  trouver  ailleurs 
indiqués,.  d’une  manière  vague  et  partielle,  la  plupart  des  autres 
désordres  organiques  concomittans  ;  mais  personne  assurément  n’avait 
décrit  toutes  ces  choses  dans' leur  ensemble ,  dans  leurs  rapports 
mutuels,  daus  les  conditions  de  leur  fréquence  ou:  de  leur  intensité 
plus  ou  moins  grande ,  etc.  Or ,  on  ne  saurait  trop  insistèr  sur  ces 
lésions,  secondaires,  qui  doivent  avoir  si  Souvent  la  plus  grande  in¬ 
fluence  sur  l’issue  de  la  maladie.  Malgré  les  travaux  que  nous  avons 
indiqués',  il  règne  encore  une  dissidence  complète  éntte  les  opinions 
relativ es'au  siège  et  à  la  nature,  de  l'affection  typhoïde  ;  les  recherches 
anatomiçorpathologiques  de  M.  Louis  étaient  donc  nécessaires  ;  et  il 
n’on  existe  pas  ,  nous  ne  craigHfms  pas  dé  l’affirmer  de  nouveau,  qui 
puissent  leur  disputer  l’honneur  de  remplir  au  même  degré  toutes 
les  conditions  l.es  pl  us  propres  à  faire  cèsser  cette  dissidence.  Toutefois 
les  observations  anatomico-pathologiqüei  dé  M.  Louis  ne  portent  que 
sur  environ  cinquante  sujets  morts  d'affection  typhoïde,  comparés  à 
un  plus  grand  noipbre  morts  d’autres  maladies  aiguës,  et  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  ne  sont  certains;-,  irréfutables;,  qu’à  l’égdrd  dé  cèsiob- 
servations;.  on  ne:  saurait  donc  rien:  désirer  de  .plus  utile  qùe  de 
voir,  des  médecins  placés  dans  la  même  position  que  jnotre  auteur-,  et 
animés  du  , môme  zèle  ,  entreprendre  des  recherches  analogues  ,  les 
poursuivre;  .avec' la  ;même  patience.,  les  .recueillir  aVeo  upc  Atten  tion 
aussi  scrupuleuse  ,  aussi  minutieuse,  les .rapprocher: : sans  se  mettre 
plus  cupeine  d’en  voir  «ortfcr ;4eft conséquences favorables  ou  «outrai- 
resaux  opinions  reçues,  et  les  exposer  avec  autant  de  bonne-foi. 

L’étendue  des  matières  ne  nous. b,  permis  d’dnulysfcr . que  ls  pre¬ 
mière  pioitjé  de  l’ouvrage.  Dans  la  troisième  partie.,  l’auteur  fait 
popr  les  symptômes  ce'quftJ,,  a,yaiti.dait:pour  les  IcsioAsmi'guuiques.  Il 
suit  tqujpurs ,1a  môme  méthode  icomparalâfee  et  prôcèdc'avcc  la  môme 
circonspection,  fout  ce  que  nous  dirons  .dp  ;la  quaWiènre  parriè'dc 
l'ouvrage;  qjii  est  consacrée  .à  l?étüde  du  traitoment,  c’côt  qu’ello  est 
ipjft  de  présen  ter  tops,  lés  résultats  pratiques  ijùi'slLHètft 
tôt  :ou  tard.  ;  gorlir  des  connaissances  acquises  dans  lés  précéden  tes; 
N.opsnp  us  .proposons  de  revenir,  sur  cet,  puvrage  important.  .  . 


Traité  'élémentaire  de  l’art  des  accoucheirténs ,  'OtbPHnctpds'ilè'  to- 
Rologie  ou-  d'embryologie;  par  h.  L:  *1.  VrtfBsô ,  !2>.  Ml, 'àg&ge 
a  la  Faculté  de  Médecine.  Chez  Baillière.  Paris  ,  j  3.29_i«-8-°. 
a  vol.  de  X-962  pp. 

'Iië'llVrfe  dc  M.  V.  cdmprènd  deux  Objets,'  en  quelque  sorte  très- 
distiWcts"  :  i’art'fles'accoùchèffiéns'.pï-oprémbnt  dit  et  l’embryologie. 
Cétt'c  dèrhière’  '  jWÿtHfe'  'toutefois'  n’occupe  .guère  qu’un  quart  dji  pre¬ 
mier  volume  ,  et  l’auteur  y  a  fait  entrer,  d’ailleurs  ,  la  substance 
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d’iiil'tritfairbéaufco'uiï  plus1  éfeiiün.  qu’il  prépare  depuis  long-temps 
sur  THistôire  de  l’œuf  humain  qt'où  il  droit  avoir  résolu  la.  plupart 
des  questions  testées  j  usqu’à  présent  indécises  Irclativement  a  la  qâ- 
du'quii,  au  chorion  ,  à  l’amnios,  à  ia  vésicule  ombilicale,  à  l’al- 
lah'tbïde,’  ‘au  placenta  ,  au  "cordon  ombilical.,  Au  .premier  linenf. 
miirit'  dé  rembryOn,  etc.-,  les.  nombreuses  dissections  spj’il  a  pu 
faire  l’ont  mis  à  même  de  constater  et  que’ les  autehrs  ont  dit  de. 
vrai  du  de  faiix-  sur  ce  pôint  d’histoire  naturelle,  ffet  de  faire  une 

foule  de  remarqués  véritablement.' nouvelles,  j  . 

Pour  le  reste  de  l’ouvrage  ,  M.  V.  ne  siéloigrie  que  soUs  quelques 
rapports  de  la  marche  suivie  par  feaudelqcque  et. les,  autres  accou¬ 
cheurs-médecins,  et1  passe  successivement  en  revue  .le  bassin  ,  bien 
et  mal  conformé  ,  le  pclvirtètre  ■,  lés  organes '-sexuels  y  léurs  anoma- 
Ues  et  le'nfs  fonctions  qu’il  divibe1  én  cinq  :  actes ,  la.  génération.  Ou 
formation  du  germe,  là  fécôndation’  ou.  v.iVilioatioui-dui  germe,  ,1a 
côficéittion  'on  rétention  du  tgertné  fécondé ,  la  gestatibn  et  l’acoou-. 
cb'cmcnti  Ensuite,  il  arrive  à  l’examen  des  différentes  espèces  de 
grbsséésés  et  de  leués  signes  , -dé  la  question  deisuvoir.sîil  est  possible 
de  'fcféer  lès  sexes  à  volèrité  et  tle  les  reconnaître  avant  l’acconcbc- 
nxent'f  il  range  l’aVortéhient  j -te's  naissances  l  . précocos  I  et- tardives, 
qu’ih adinnt' àli  surplus  |  parmi ïes  éxpulsiohsanormaltacdç  l’œuf ,  et 
rappèlle  à  ce'sujét  des'raiSofts  et’desifaits  todraf  reutp  à  l’uppui.de  son 
opitiioh.  Pour  lui*,  il  n’y  a.  que' deux  olasics  'd’a'GGQUcliemèns.,  JW 
oouchcment  liè'nteuX  p spontané  büfPéuro<fi'e  ,.et  l’accdncltemont  dif-: 
Céîl'e "iulà'îZystoc/e.  LVutbcte  comprend  'tdui>lfcs  cas'qdi  n’ont  pas 
abàblbiiilmt  bctoih  'des  sècoiii'è  dé  Fart  , "et  !la  dystocie  tous  ceux,  aiv 
côhtraire  ijile  Forganismè  ne  pefct  pas  terminerisèul.  iDansila  pre- 
rnièrë^éitréflt  les  aécoiichèrtbtts'par  le  sommet  de  la;rête  ,ila  jfacc. 
et  iè  pfclyis,  c’est-à  ’Hlftf,  le’ Siégé1,  les  genouxi  ou  lest  pifedsijià  In  .se- 
condéV'rfÿFaVtibnÜètit'tbiHfcs’ifcsîantrès  positidniaiGhacun  sait. que  ;de- 
p(/is  'feëvrét  on  s’est  béa iiaoiip'dis'pifté  , 'surtout  cü  Pranlcei,  -sur  là.mcilq 
lbur'è'  'bïiislifibatioü  '  dcs"p’6StidnS'  de  lofetüs  ali  niomènt;  du  travail  - 
pour  lé'  ''vpr'tèx',  'tfàndelèl'cfirc'fen  1  admet  six  ;-M.  ’Maygricr  .quatre  j 
i\V.''Fiâfn'aiit  Kdltq  '‘Mmt  "ta  Chapelle  six  j  'Müis'iqtU'iine;  ressemblent 
plti'é  a  telles  ld'é"Da!idélbèqiié.!  l’Or  -y 1  Mi  "V.des  riktbit  ■  toutes'  à  deux,; 
uh;è'|)6JlÜiin’‘6,Ct:i)iitb-a‘tff.fc‘Hciji)e,et  ‘UhepbsitidiiioccipitOMpoétérîeurey 
péÿVa'hf  'cjit’ipféé  ’ècs^dlclixi  pèSltidnS  'foh'da'mbipitesViil  spra  ;  toujtmA 
lfèrmis'iiüélia'è(i:n"d’éfM4Hrai,itiiit'â'en1uttncds',qu,ïl,]o.jiigera''oènvenablct 
Poür'lcs  jfô'SitikW  aêldTfAbe!,:)iPpi'étefid  -que  la  naturelles  raménctbutés 
à  une  seule,  à  la  F°sltfon  üicutiÿ-pUbicnhe.  M.  V.  classé;  les.positidns 
du  pelVis'  célhrrie  èéll’cs'  dé'ltPïête.  Mais  c’èstpour  les  positions  dn 
trope  '  qii’il 1  s’écarte  le  plüs  'des  ~toiBs  battues  '  par  iscs?  prédécesseurs, 
À  Té'n  crbïrfe ,  l’épâtilè  seule,  du  tout  au  plus  le  sternuiù  ou  la  face 
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dorsale  de  la  poitrine  ,  sont  susceptibles  de  s’arrêter  au  .détroit,  supé- 
périeur,  quand  le  fœtus  ne  descend  pas  par  l’une  pu  l’autre  extré¬ 
mités  de  son  grand  diamètre.  En  parlant  de  la  version  ,  qu’il  divise 
en  deux  espèces ,  version  céphalique  ,  et  version  podâlique  ,  M.  V. 
signale  avec  force  les  dangers  que  court  l’enfant  quand  on  est  force' 
de  l’entraîner  par  les  pieds ,  et  cherche  à  faire  prévaloir  l’emploi 
dii  forceps  ou  la' version  par  la  tête.  Eu  tête  de  tous  les  paragraphes 
relatifs  aux  différentes  espèces  dé  présentation,  l’auteur  a  eu  soin 
d’indiquer  le  nombre  proportionel,  de  chacune  d’elles ,  d’après  des 
rélevés  pris  dans  différehs  établissemens  publics  ,  et  prouve  par  des 
données  numériques  multipliées,  dans  son  chapitre  de  l’Eutocie ,  que 
pour  les  bons  praticiens,  l’accouchement  franchement  difficile  ne 
s’observe  guère  qu’une  fois  sur  soixante  On  quatre-vingts. 

En  outre pour  donner  une  utilité  générale  à  son  ouvrage,  M.  Y. 
y  a  ajouté  plusieurs  tableaux  :  les  un  S  présentent  une  exposition  com¬ 
parative  des  classifications  de  Baudelocque  ,  de  MM.  Maygrier  ,Çapu- 
ron  ,  Gardien  ,  Dubois,  Désormeaux,  Flamant,  Dugès  ,  de  La¬ 

chapelle  et  Biiivin ,  et  de  celle  quejui-même  a,  çru  devoir  adopter. 
D’autres  tableaux,  formés  d’après  le  relevé  de  vingt  mille  accou- 
chomens  environ  ,  sont  consacrés  à  indiquer  dans  quelle  proportiou 
sb  sont  rèncontrcs.  la ,  nécessité  de  telle  ou  telle  manœuvre,  les  pré-, 
sontatiohs  apdrmaies  du  ifœtusi,  les  grossesses  doubles,  triples  ,  -qug- 
druples-,i  leaexe  malc/  et  le  sexe  féminin  ,  les  enfans  mortsfne's  ,•  ,lps 
fémnles  qui iont.  succombé  pendâht  leurs  couches  ,  etc.'  . 

11  serait  difficile  et:  d’ailleurs  inutile  d’analyser,  avec  détail  un  ou¬ 
vrage  qui  se  compose  de  .'tant, d’objets.  On  a  pu  voir  parce  que  nous 
avons  dit,  qùe.,!;si  le  plan  qui  y  est  suivi  diffère  un  peu  de  celui, 
qui  a  été  adopté  par  les  meilleurs  auteurs,  et  est  plus  simple,  il, 
s’en  rapproche  nécessairement  à  cause  de^a  nature  des  objets  .q^i  ne 
sont  guéries  susceptibles  de  beaucoup.de  combinaisons  variées,  (  On 
pourrait  reprocher:  à  M.  V.  de  n’avoir  pas  suivi  avec  assez  de  rigueur 
le  plan  qu’il  a;  choisi d’y  avoir  laissé  quelques  lacunes  importantes, 
de  n’avoir,  pas  nais  assez  de  concision  dans  quelques  chapitres ,.  de 
s’être  enfin  peut-être  trop  complu  dans  un  néologisme  qui  n’est  pas 
toujours  heureux.  Mais  ces.  défauts,  que  probablement  M.V.  répa¬ 
rera  facilement ,  !  si  l’occasion  lui  en  est  donnée ,  comme  nous  n’en 
doutons, pas,  sont  amplement  compensés  par  le  mérite  et  les  avan¬ 
tages  nombreux  que  présente  son  livre.  M.  Y.  a  tiré  un  heureux  parti 
des  travaux  anciens  et  modernes ,  des  étrangers  et  de  ses  compa¬ 
triotes,  sur  l’art  des  accouchemens ,  surtout  des  ouvrages  tous 
récens  de  Mme  Lachapelle ,  et  des  articles  excellons  que  M.  Désor- 
meaux  a  insérés  dans  le  Dictionnaire  de  médecine.  Quelle  que  soit 
l’autorité  des  noms ,  il  no  s’en  est  pas  laissé  imposer  sur  la  valeur 
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des  opinions ,  anciennes  ou  nouvelles ,  qui  en  sont  appuyées  ;  il  les  a 
discutés  avec  indépendance  et  sagesse.  li  a  apporté  darts Une  telle  dis¬ 
cussion  les  résultats  d’une  pratique  étendue,  soit  datis  les  cours  cli¬ 
niques,  soit  dans  le  service  dont  il  a  été  chargé  dans  quelques  hôpi¬ 
taux  où  sont  admises  des  femmes  en  couche.  Enfin,  il. a  simplifié 
dans  beaucoup  de  cas  les  règles,  générales ,  et  par  conséquent  l’étude 
et  la  pratique  de  l’art  des  accouclacmens.  C’est  un  mérite  qu’appré¬ 
cieront  surtout  les  étudians  et  les  jeunes  praticiens,  aüquels  le  livre 
de  M,  V.  servira  d’excellent  guide. 


Manuel  de  thérapeutique  chirurgicale  ,  ou  Précis  de  médecine-opéra¬ 
toire ,  contenant  le  traitement  des  maladies  chirurgicales,  ta 
description  des  procédés  opératoires ,  des  bandages  et  des  appareils, 
et  l'anatomie  de  quelques-unes  des  régions  sur  lesquelles  se  prati¬ 
quent  les  principales  opérations  ;  ouvrage  servant  de  complément , 
au  Manuel  de  Clinique  chirurgicale  ;  par  À.  Tavehnieb.  ,  docteur  en 
médecine,  etc.  Un  vol.  en  deux  parties  in- 18  de  8x4  pp.  Paris 
x8a8. 

Cet'ouvrage  consiste ,  comme  tous  ceux  du  même  genre ,  dans  une 
compilation  des  principaux  traités  de  chirurgie ,  et  desi  écrits  divers 
publiés  sur  celte  matière.  Le  traitemeut.  des  maladies  est  tellement 
lié  à  leur  histoire  ,  qu’on  a  lieu  d’être  étonné  que  l’auteur  ait  ainsi 
composé  deux  ouvrages  distincts,  lorsque  le  sujet  exigeait ,  au  con¬ 
traire  ,  d’être  traité  dans  un  seul.  Qui  ne  sait ,  en  effet ,  que  les  iudir 
cations  thérapeu  tiques  varient  suivant  les  circonstances  de  la  mala¬ 
die,  et  conséquemment  que  ces  dernières  doivent  toujours  être  expo¬ 
sées  en  même  temps  qu’on  fait  connaître  les  modifications  qu’elles 
néccssitént  dans  le  traitement.  On  voit  ici  trop  clairement  une  spé¬ 
culation  de  libraire,  mais  que  l’àuteur  ne  devait  pas  seconder.  Si 
l’otivrage  est  spécialement  destiné  aux  jeunes  officiers  de  santé  des 
armées,  aux  élèves,  aux  praticiens  des  campagnes,  il  devenait  plus 
particulièrement  utile,  non-seulement  de  tracer  avec,  soin  ,  comme- 
d’ailleurs  Fauteur ‘l’a  fait,  toutes  les  règles  qui  doivent  diriger  dans 
les  operations,  mais  surtout  de  décrire  avec  exactitude  la  disposition 
anatomique  des  parties  sur  lesquelles  i’instrument  peut  être  dirigé. 
L’auteu  r  a  précisément  omis  ces  détails  pour  les  opérations  les  plus 
fréquentes  ,  tandis  qu’il  a  donné  des  descriptions  anatomiques  éten¬ 
dues  à  l’occasion  des  grandes  opérations  que  les  jeunes  officiers  de 
santé  ne  sont  guères  exposés  à  pratiquer  :  aujourd’hui  l’anatomie  to¬ 
pographique  est  liée  à  la  médecine  opératoire,  de  telle  sorte  que  ces 
deux  parties  devraient  toujours  se  trouver  rcuniesdans  un  Manuel  de 
thérapeutique  chirurgicale.  A  part  cette  lacune  ,  le  livre  de  M,  Taver- 
J9.  21 
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nier  présente ,  dans  un  cadre  peu  étendu ,  le  tableau  complet  des 
diverses  me'thodes  curatives  que  réclament  les  maladies  aussi  nom¬ 
breuses  que  variées  qui  sont  du  domaine  de  la  pathologie  externe. 


Manuel  cl  anatomie  descriptive  dii  corps  humain  ;  représentée  en 
planches  lithographiées  ;  par  Jules  Cloqbet,  chirurgien-adjoint 
de  l'hôpital  Saint-Louis ,  etc.  (ai.*,  aa.e,  a3.c,  a/}.',  a5.',  a6.“,  37.% 
38.*,  ag.',  3o.«,  3i.°,  Sa.' ,  33.*  livraisons.  ) 

Les  livraisons  nombreuses  que  nous  indiquons  prouvent  que ,  de¬ 
puis  la  dernière  annonce  que  nous  avons  faite  de  cet  ouvrage  impor¬ 
tant  ,  l’auteur  n’a  pas  cessé  d’en  poursuivre  la  publication  avec  exac¬ 
titude.  La  série  des  planches  qui  composent  cette  nouvelle  partie  de 
la  collection  est  relative  à  l’anatomie  des  organes  des  sens  et  de  tout 
le  système  nerveux.  Elle  embrasse ,  comme  on  voit ,  l’une  des  sections 
de  l’organisation  la  plus  intéressante  par  ses  détails  de  structure  et 
les  fonctions  auxquelles  elle  préside.  La  texture  de  la  peau  et  de  ses 
dépendances,  l’anatomie  de  la  langue,  des  fosses  nasales  et  de  la 
membrane  pituitaire  ,  celle  de  l’œil  et  des  nombreuses  parties  qui  s’y 
rattachent,  celle  de  l’organe  de  l’ouïe ,  sont  d’abord  l’objet  de  fi¬ 
gures  multipliées  qui  présentent  une  foule  de  particularités  impor¬ 
tantes  idans'îa  structure  de  ces  différens  appareils.  Ces  planches  of¬ 
frent  d’autant  plus  d’intérêt  qu’elles  font  connaître  beaucoup  de 
détails  qu’il  est,  le  plus  souvent,  très-difficile  de  découvrir  à  l’aide 
du  scalpel ,  ensorte  qu’elles  fournissent  à  la  fois  le  tableau  exact  de  la 
texture  jintime  de  ces  organes  et  un  guide  sûr  pour  diriger  l’élève 
dans  la  dissection  de  parties  aussi  délicates.  Les  figures  qui  font  suite 
à  celles  que  nous-  venons  d’indiquer  représentent  l’encéphale  sous 
tontes- ses  faces  ,  ainsi  que  les  coupes  diverses,  à  l’aide  desquelles  on 
étudie  son  organisation  :  scs  membranes  et  ses  vaisseaux  sont  égale¬ 
ment  dessinés  avec  la  plus  grande  exactitude.  Il  en  est  de  même  de 
la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes,  A  l’exposition  de  l’axe  céré¬ 
bro-spinal  succède  celle  de' tous  les  nerfs  du  corps,  dont  les  nom¬ 
breux  rapports  et  la  disposition  anatomique  sont  copiés  fidèlement 
Sur  la  nature.  La  simple  énumération  des  parties  contenues  dans  les 
treize  dernières  livraisons ,  suffit  pour  en  indiquer  l’importance,  et 
pour  faire  sentir  toute  l’utilité  du  Manuel!  d'anatomie  descriptive  de 
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Cathétérisme  rectiligne ,  ou  nouvelle  manière  de  pratiquer  celte  opé¬ 
ration  chez  l’homme;  méthode  ayant,  dans  beaucoup  de  cas]ylc 
rétention  d’urine ;  sur  toutes  celles  employées  jusqu'ici ,  les  avan¬ 
tages  d'une  exécution  plus  facile  et  d’un  succès  plus  certain  ;  avec 
un  procédé  opératoire  propre  a  l’auteur  pour  guérir  les  rétrécisse- 
mens  de  l’urètre.  Suivi  d'un  nouveau  moyen  de  réunir  et  cicatriser 
les  déchirures  de  la  vulve  et  du  périnée,  produites  par  l’ accouche¬ 
ment  ;  par  Et.  Moulin,  D.  M.  ,  etc.  Un  vol.  in-S.°  avecjig. 
Paris ,  i8a8- 

Le  titre  assez  long  que  nous  venons  de  transcrire  formant  en  quel¬ 
que  sorte  la  table  des  matières  contenues  dans  cet  ouvrage , 1  il' üe 
nous  reste  plus  qu’à  dire  quelques  mots  sur  les  trois  in Ventioiis' Nou¬ 
velles  de  l’auteurr  La  première ,  qu’il  homme  cathétérisme  bèctilighè, 
n’offre  rien  de  neuf  que  cette  dernière  de'nomination  ;  il  s’agit  tbiit. 
simplement  du  cathétérisme  avec  les;  sondes  droites ,  ainsi  qii’on  le 
pratique  assez  généralement  depuis  plusieurs  années ,  et  dont  M.  Mou¬ 
lin  vient  aujourd’hui  revendiquer  la  découverte.  Si ,  comme  il  lè  dit, , 
il  fit  connaître  ce  nouveau  procédé  en  :8ao  dans  la  séance  d’octobre 
de  la  Société  philantropique,  on  a  lieu  d’être  surpris  qu’il  ait  at¬ 
tendu  que  Luit  années  soient  écoulées  pour  faire  valoir  ses  droits  à 
l’antériorité  sur  cette  modification  avantageuse  dp  cathétérisme,,  et 
lorsque  des  auteurs  recommandables  ont  résolu  depuis  la  question  de 
manière  à  faire  juger  peu  favorablement  les  prétentions  de  M.  Mou¬ 
lin.  Notre  auteur  examine  ensuite  les  diverses  circonstances  <jui  ren¬ 
dent  le  cathétérisme  nécessaire;  sa  description  des.rétrécissemens  de 
l’urètre  eut  été  plus  exacte,  s’il  avait  eu  connaissance  des  travaux 
récens  publiés  sur  ce  sujet,  et  notamment  de  ceux  de  M.  Lallemand. 
Il  dit  avoir  empêché  la  formation  des  rétrécissemens  r  dans  beauçoup- 
decas,  parle  seul  usage  de  frictions  mercurielles  sur  "le  trajet,  du 
canal  de  l’urètre  :  ce  fait  mériterait  démonstration  ,  et  il  est  fâcheux 
que  l’auteur  n’ait  pas  été  pénétré  de  toute  l'importance  d’un  sem¬ 
blable  résultat,  parce  qu’il  ne  se  serait  pas  borné  à  l’indiquer, sim¬ 
plement.  Du  reste,  il  regarde  la  dilatation  comme  le  moyen  vérita¬ 
blement  curatif  des  rétrécisséitieris ,  et  rejette  la  cautérisation;  pour 
se  prononcer  ainsi  sur  un  mode  de  traitement  qui  compte  chaque 
jour  plus  de  partisans ,  M.  Moulin  aurait  dû  appuyer  son  opinion  de 
quelques  observations  comparatives.  L’auteur  réclame  ensuite  la  prio- , 
rité  pour  l’èmplor  des  injections  forcées  dans  les  ré  trécissemons  :  nous 
souhaitons  pour  lui  qu’il  la  prouve  ;  il  les  pratique  à  l’aide  d’un  pro¬ 
cédé  de  son  invention.  En  résumé ,  cette  première  partie  de  l’ouvrage 
n’offre  rien  de  neuf,  et  n’est  traitée  que  fort  incomplètement  :  un  des 
points  de  la  nouvelle  méthode ,  et  sur  lequel  notre  autour  insiste  spr- 
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tout.,  consiste  dans  la  situation  à  donner  au  malade  en  le  sondant. 
Ce  dernier  doit  toujours  être  debout  ou  à  genoux,  au  lieu  d’être 
assis  ou  couché ,  modification  importante  pour  l’intelligence  de  la¬ 
quelle  Fauteur  à  cru  devoir  faire  graver  six  figures  particulières. 
Passons  à  la  troisième  et  dernière  invention  de  M.  Moulin.  L’auteur 
annonce  qu’il  profite  de'  la  publication  de  son  traité  sur  le  cathété¬ 
risme  rectiligne  pour  faire  connaître  le  nouveau  moyen  qu’il  a  in¬ 
venté  dans  le  hut  de  réunir  et  guérir  les  déchirures  de  la  vulve  et  du 
périnée.  Cette  invention  consiste  dans  l’application  d’une  pince  qui 
ne  diffère  de  celle  dite  valet-a-palin  que  par  moins  de  longucuf  et 
plus  de  largeur  dans  la  partie  destinée  à  approcher  les  bords  de  la 
déchirure.  Les  avantages  de  ce  nouveau  moyen  contentif  sont  tels , 
que  cet  instrument  peut  suppléer,  suivant  M.  Moulin,  à  tous  ceux 
qu’on  emploie  dans  une  foule  de  «as ,  même  aux  ligaturé»  qii’on  ap¬ 
plique  sur  les  artères,  etc.  D’après  l’anàlyse  succincte  qui  précède, 
on  peut  apprécier,  au  moins  approximativement,  les  différentes  in¬ 
ventions  de  l’auteur  et  l’importance  de  l’ouvrage,  qui  est  dédié  à 
M,  le  baron  Dupuytren. 


IJ  art  de  doser  les  ntédicamens  tant  anciens  que  modernes ,  selon  les 
diffêrens  âges ,  ou  Dictionnaire  complet  de  posologie  médicale  en 
tableaux  Synoptiques;  par  MM.  Bricheteau  ,  A.  Chevalliee  , 
P.  S.  Cottereac.  Paris,  Bécliet  jeune.  1829,  in- 18. 

L’étude  de  la  matière  médicale  n’est  pas ,  il  s’en  faut  bien ,  du 
nombre  de  celles  auxquelles  les  élèves  se  livrent  avec  le  plus  d’ar¬ 
deur;  et,  dans  cette  branche  des  connaissances  médicales,  il  est  un 
point  que  l’on  peut  dire  extrêmement  négligé.  Ce  point ,  c’est  la  po¬ 
sologie  ,  Ou  connaissance  des  doses  auxquelles  chaque  médicament 
doit  être  administré.  Des  notions  de  cette  espèce  n’ayant  rien  qui 
intéresse  bien  vivement  l’esprit,  ou  qui  puisse  frapper  l’attention , 
s’effacent  d’autant  plus  facilement  de  la  mémoire  qu’elles  y  pénétrent 
avec  d’autres  notions  plus  rationnelles  et  moins  dénuées  d’intérêt. 
Bien  ne  peut  donc  être  plus  utile ,  puisque  la  connaissance  de  la  po¬ 
sologie  est  indispensable,  que  de  la  présenter  isolée,  et  sous  une 
forme  qui  fixe  exclusivement  l’attention  du  lecteur.  Cette  remarque 
suffit  pour  faire  sentir  tout  l’avantage  qu’on  peut  retirer  de  Cari  de 
doser  les  médicamens.  Le  livre  est  tel  qu’on  devait  l’attendre  d’hom¬ 
mes  également  instruits  dans  la  pharmacologie  ,  la  pharmacie  et  la 
thérapeutique. 

Fr  Nota.  L’espace  et  le  temps  nous  ont  manqué  pour  rendre  compte 
des  ouvrages;  sur  l' Anatomie  pathologique  de  MM.  Liées  et  Lobstem  , 
professeurs  aux  Facultés  de  Mcdecine  de  Montpclliér  et  de  Strasbourg, 
ainsi  que  des  Traités  de  physiologie  de  MM.  Adelon ,  Bourdon  et 
Bégin.  Nous  remplirons  oette  tâche  dans  le  prochain  Numéro. 
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Ile  ,,1’fiçtioti.  dçsj:  sulfures  d’arsenic ,  de  plorrib de 
| wfarei],efi.  de.mfrcureUsur-  l’économie  animale ;  par 
•  iA/t;0'RPU-Ai'. 


■Aii  if.  )  cm'ilu'  '  ■  ■  • 

HfiEFiutAiNN  ,;Gi  Renault  ét  quelques  autres  expérimen¬ 
ta  tqyîrgjiqo  a  ti  établi  .q'<te>  le, sulfure  d’arsenic  pur  n’ètaifc: 
point  ■yéçiédeux:!,  et  quéles  effets  délétères  que  détermi¬ 
naient  certaines  variétés  du  sulfure  d’arsènic  du i corn* 
merçe*  dépendaient  de  l’acide  arsénieux  avec  qlequèl-ils  i 
étaient  mêlés;:  d’une  autre  part ,  on  a  cru  devoir  ad-i 
méttro  que  les  sulfures  dëj  plomb  ,  de  cuivre;  ét  de  mer  >•' 
cure  étaient  vénéneux.  Or  *.  il  est  aisé  de  prouver  que*  ces 
deux;; pssertipns  sont  également  erronées ,  car  lé  sulfure 
d’arsénié  ,'  quelque  pur;ët  quelque  bien  lavé»  qu’il  ;soit';) 
jouit  de  propriétés  délétères  ,  tandis  que  .  les  sulfures;  de 
plomb  ,  de  cuiyre  et  de  mèircure  nlexercent  aucune  a  pilori 
nuisible,  sur  l’écbnomie  animale;  ou  du  moins. leur  action 
est,on»ne;péut'pI.us  faible.  ;Les,  expériences  relatives  à  ces 
trois  derniersiS.ulfùres ,  décrites  dans  ma  Toxicologie  -gé¬ 
nérale  ne  nri’àyant  pas  paru .  concluantes  ,  soit  parce 
qu’elles  avaient  été  faites  avec  des  sulfures  incomplètement 
lavés,  soit  parce  que  les  sulfures  de  plomb  ,  de  cuivre  et 
de  ihercure  dont  il  ..s’agit. ,  avaient  été  administres  en 
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même  temps  que  le  sulfure  de  potassium  qui  jouit  d’une 
énergie  marquée ^  j’ai  cru  devojr.rprocéder  à  de  nouvelles 
recherches  dont  '  je  vais' consigner  les  principaux  ré¬ 
sultats. 

Sulfure  d’arsenic. — 1.°  Lorsqu’on  applique  sur  le  tissu 
cellulaire  de  la  partie  ,  interne  «.$1  jja,-  cuisse  des  chiens  , 
oo  ou  60  grains  de  sulfure  d’arsenic  jaune  préparé  ,  en 
faisant  arriver  un  excès  d’acide  hydrosulfurique  dans  de 
l’acide  arsénieux ,  et  en  le  lavant  pendant  plusieurs  jours 
jusqu’à  ce  que  la  liqueur  ne  jaunisse  plus  par  l’acide 
hydrosçlfurique  ,  les  animaux  éprouvent  les  accidens  que 
détenuàfneh^  lsé'diveèses'ppépaftitié'iis^àrsënica'léV.'ët  ineu- 
ren$  ad'-  béufci  dêii-quarinite  ,  de‘''qual?àiïl^-huit'HëtiVJde 
soixante  heures.  A  l’ouverture  des  cadavres  {■  dri  ’^éit  -^ue 
le  membre  sur  lequel  a  été  appliqué  le  sulfure  est  très- 
rouge  iîiti’jkiflainJxmlion; pd’étpnÜ  iaêtfie* nssèa  dditt  futiles 
ph  nitfen  h  tiquai haies c*i>  léesUbmad  offite  ihiflèé  dflOpliriiëaKsi 
taches  ivïalett^s-,' 'dû  : jjlusfeürs  pétits|:ulcèreB''bPflflâtfëéosl 
résultat  :de  là  destructionlde  lafnembran'e  -muqùCUsé/i'LëSr 
intestins-  :  frêles  v  le  réctum  le  foi&  et  lèah  p'eqrtionS''-Sdtft? 
dans  l’état*  naturel.  Le  cœtir  esti  quejquefdts'lé'ëtftge'd'üftë' 
altération  itrèseremarquahle ;  ■  l?iklérieiip  ?'des  WritriètiteS 
présente  ;des.otaelieS'  d’un-  rouge  foncé  ;  tés  tachéS1, 
asâéà:  étendues  ï  dceupeüt  principalement’  lés  colonnes 
çhàrnéès ,,  et  pénètrent:  néanmoins  au- moinS!d’iïiïé  ;lighê 
et-  demie  dans  le  tissiedu  Cœuri  Les  Créillèltes , ’l’aOrté -et 
le  lissu  pulmonaire  sont'dans  l?état  naturok  *  >  ,  <f;  -  Je 
i  .2;°  ,Qn  remarque1  ides  effets-hnnloguës -lorsqu?on ■  intro- 
duit-6,ojà  70  grains  dù.paëmeisulfùré  datfs-l’e'fjtofhâte  ,  êt 
qu’on  lié  l’œsophage  pour  empêcher  le  vomissement;  A 
l’oumfrtuve  des  cadavres ,  des  ©anal  digestif,  le:  foie,  les 
poumons  et  le-  crorn  :  offrent  les  mêmes  altérations  que 
dans  les  expérièoees  précédentes;  :  ■  »p  ne  u;q  Jios- ,  aàvr.l 
.  .■■■&»?  L’orpiment  natif  de  là  vaine  de  Fq/odC  i  etf  (Hon- 
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grierp appliqué  sur  le  litissu  cellulaire  de  la  cüisse  de  plu¬ 
sieurs  ebieris 'ii.iaq  dose-dràn  àcleuxi  gros ,  détermine 
l’empoigonnement ,  :eü>  lps  :  animaux  périssent  an  ;  boni;  de 
deux  jours  environ ,  comme:  l’avait  déjà  observé  M.S'mitb. 

A ■  l*<qwverfUnc'.  des.  :  càduiines >ÿ  ;tm  trouve  ,  >  l’estomac  :  en), 
flammé  ;  sa  membrane  mucpieuse  recouverte  dîpn  enduit 
jfilaétV:  laisse- suinter  une  multitude  de  gouttelettes:  san¬ 
guines  5  '  lie  s  Intestins  grêles  offren  t  quelques  rides  roü  ges  ■; 
les  ventricules  du  cœur  ^présentent ,  dans  leur  intérieur 
ünemp'plusiéérs  meurtrissuresiqui  s'étendent  peu  dans;  :1e 
iiséœ charnu.  Les  poumons  sont  un  peu  rouges.  i  : 

«lr  4°) Introduit  dan^l’estomac  dès  chiens  ’à;  la  dqse  d’un 
gros  ;  le  tnèmésulfum  natif  a  déterminé  la  mort  aii  bout 
de  . cinquante  heures  ,  :  sans  qnéilés  animauxjaienb  éprodvé 
d’autres  ;  Symptômes  que:  de  d’hbattemenitr  et  dès  déjèc* 
tionsdalbines.  :  Lj’estopaâiéiobontenait  une  éssez  <.  grandp 
quantité  d’un  fluide  noirâtre ,  épais  et  filant  ;  la  membrane 
interne,  offrait  çà!  et  là  des  pl^qùes  rouges  évidemnifent 
enflammées  ;i  lés  intestins:  grêlés 'étaient  bains  j  ;  l’intérieur, 
du  rectum  présentait  Une  multitude, de  rideslduu  ronge 
foncé:;  les:  popmons.  étaient  affaissés  i  Crépitaiis ,  et  plus: 
légersfqùe  l’eaii  ;  les  paqpetsigrqisséux  :eèntenüs  dansi  le 
cœur  étaieqt  rouges  j  du  Testé  met  organe  n’offrait  aucune 
altération  sensible.  :  :!  ii  :  -  !  ;  :  -  >iq  o(> 

■'»<£;«  Quarante: grains  /  de  iréalgar  ûajiif; de' la  miqe-  dp 
Kapnicke  en  Transylvanie  ,  appliqués  sur  le  tissu  ceUu^ 
lairè  de  la  cuissed’un  chicii,  ont  ^occasionné  la  mort  au 
bouf  de  six  joufsi  Lé  eannLdigestif  offrait  des  tfacés  non 
éqnwbqnés  d?inflàmmation:  ((Smith.  ():-  -■!;  •-Loi'îôV;  m  b, 

Cés  expériences:  permettent  de  conclure  qpe  les  sul* 
fûtes  'd^rsenio 1  naturel  et  aniflhicl  sont  vénénpux  y  fors 
même  qu’ils  soht  entièrement ('privés  décide  arsëniêux  • 
à  la  vérité  .  leur  action  est' beaucoup  moins  intéiisébijliè 
cellp  'de  cèt:  acide.  '  L’eair  hydrosulfurée  pourrait  donc 
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agir  favorablement  dans  lès  >preriiiers  tettips  [dbif’iempoi- 
sonitOttieht,  parc  l’acide  ârsériîeuxp,b  puisqu’elle  tendrait  Si 
transformer  -cet-  acide  qui’  esti  unpofeon  énergique  ;ieq«ief4 
fure  jaune  qui  est  Beaucoup! moins* actif-:  du  reste  j  L’ac- 
tion  salutàirè.de  (l’eaü  hydrosulfubée  ne  serait  prompte  !et 
efficace  qüe  sur  l’acide  arsénieux  dissous  dans  l’eau î -  leà 
particules  solides,  dùrefej.non  encore  'dissoutes  ,ï  résiste¬ 
raient  plus  long-temps  à  l’action  décomposante,  du  réactif; 

Sulfure  de  plomb. —  1 .°  Les  jeunes  chiens  de  petite, 'sta- 
tùre  auxquels  ori  fait  avaler  une:  onee  de  sulfure  de<ploinb 
noir  préparé,  avec  l’acétate  de  plomb  et.  l’acidehydro- 
siiffurtqueÿl  n’éprouvent  aucune  espèce  dfabcidenf^  ils 
ïl.aiJt  jamais:  voirii  lè  sulfùte;  qUelquefolsmlsrf  ont  ;  èu  une 
seHe  dànSilasjournée  ;  il  faut  noter,  que  cfeistalfupe:  lavait 
été  ilavé; ài  grande  eau  et  à  plusieurs  reprises  ,  jusqujàîfjcè 
que  L’eair  de.  lavage  rie  se  colorât.. plus  par  l?acide:  hydro- 
sulfurique.  î .tfi  '  ;<|s  ,  •"'«J-Wionnimiilt  nti'î;  àlüniuip 

•  :  :  11;  est  aisé  de  voir  ,  d’après  ces  fdétaifei  quelles.:  chiens 
qulsùCcotnbèrènt  après  avoir  pris  ;de  .l’àcéÉate  de;ploinb. 
et.;du;  foie  de  soufre  ,ëb  drihtril  est.  parlé  à  liai  page  S65-5  dit 
toffie  I."  de imà  Toxicologie  :(’5;e  édition  )v qne  périrent 
point  par  Je.  sulfure  de  iplomb  .quirse  produisit  dansiferir 
estopoac ,  midis'  bien  par  le  sulfure  de  potasse;  qui  èst  doué 
de  propriétés  irritantes  très -énergiques  .:Clest;du;<roste,Ce 
qüe  j’avais  'déjà  :  fait  pressentir,  à  Ja'  suite  de  ,cés  expé¬ 
riences..  ■  .'ils.  ,  i.'.-o.r  ;T  r*  odoi«(j'»/î 

Ces  résultats  conduiraient,  naturellement,  à  iéoriseililéé 
l’emploi :dè  l’acide  hydrosulfurique  liquide  dans  la  pre-f 
mière  période  de  l’empoisonnemerit  par.lésisëls.die  plokoh; 
s.il  n’était  pas  plus  rationnel  de  faire  usage  id’uue  disso¬ 
lution  aqueuse  très-étendue  d’un  sulfate  quelconque,,  qui 
joint  à  l’avaritagé  de  former  avec  les  sels;dc  :  plomb;  un 
sulfate  insoluble  ,  sans  action  nuisible,  soi"  tléconoririo 
animale  ,  celui  de  se  trouver  â  la  portée  de  tout  le  rriondé , 
aussitôt  que  l’on  veut  l’administrer. 
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Sulfure  de  cuivre.  —  i*?'.On  .'fait,  avaler.-  à  juq  chien  âgé 
de  trois  mois  ,  du  poids;  de  huit  livres  et  à  jeun ,  six  gros 
de  sulfure  .de  cuivre  en  poudre parfaitement  lavé  et  préV 
paré  j  etj.  décomposant  le,.sulfaLe,de  cuivre  par  un  excès 
d’apjdé,  by.drosulfnrique  :  dix  minutes  après  ,  l’animal  a 
des  naOséeS'et  ne  tardé  pa,s  à  vomir  à  trois  reprises,  diffé¬ 
rentes  ;  il;  vomit  encore  au  h.oul.  d’une  demi-heure  „  et  l’on 
reconnaît  dans,  k  matière  vomie  ,  qui  est  glaireuse  . et 
comme 'muqueuse  ,  une' très-grande  quantité  du  sulfure- 
avalé;  le  lendemain  l’animal  se  porte  à  merveille. 

Ce.  sulfure  étant  préparé  depuis,  plusieurs  jours  ;  et 
ayant  été  exposé  à  l’air,  avait  absorbé  de. l’oxygène ,  et 
upe  portion  s’était  transformée^ en  sulfate;,  en -effet,  mis 
dans  l’eau  au  moment  de  le  faire  prendre  à  l’animal,  il 
communiquait  à  ce  liquid%  la  propriété  de  rougir  par 
l’hydrocyanale  ferruré  de  potasse  :  nul  doute  que  ce  ne 
soit  à  cette  petite  quantité  de  sulfate  de  cuivre  qu’il  faille 
attribuer  lés  vomissemens  éprouvés  par  l’animal. 

2.’  Une  once  du  même  sulfure  noir  de  cuivre  ,  récem¬ 
ment  préparé  et  lavé  jusqu’à  ce  que  l’eau,  de  lavage  ne 
précipitât  plus  par  l’acide  hydro-sulfurique ,  a  été  intro¬ 
duite  dans  l’estomac  d’un  petit  chien  à  jeun;  l’œsophago 
a  été  lié  immédiatement  après  pour  s’opposer  au  vomis-, 
sement.  Le  lendemain,  l’animal  n’avait  fait  aucun  effort 
pour  vomir;  il  était  un  peu  abattu.  Les  jours  siiivans  L’a;-, 
battement  était  un.  peu  plus  marqué ,  sans  qu’il  y  eut  ni 
inouvemens  convulsifs  ni  douleur.  L’animal, est  mpi’tdans 
le  courant  du  cinquième  jour ,  dans  un  état  d’abattement 
en  tout  semblable  à  celui  que;  présentent  les  chiens.  tnon- 
empoisonnès,  et  dont  l’œsophage  est  resté  lié  pendant 
cinq,  six  ou  sept  jours.  (Voyez,  pour. les  effets  de  cette 
ligature ,  le  tom.  I."  de  ma  Toxicologie  générale  ».  p.  .36 , 
troisième  édition.  )  -  ‘  pniû«u 

Oiwevhürc du cafavre.:.rhfèwli>i&M>  «si  trè^plissé  ol; 
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revenu  sur  lui-inême ,  au  poiht  de  n’offrir  qu'un/pètit 
volume}  il  ne  présente  aucune  trdce  d’inflammation  et 
renferme  un  liquide  jaune  d’ambre.  Les  intestins  grêles 
contiennent  une  quantité  notable  de 'bile  ,‘  on  voit  çà  - et 
là /  vers  leur  tiers  supérieur ,  quelques  portions1  dè  ma¬ 
tière  grasse  jaunâtre  :  du  reste  ,  point  de  traces  d’inflatüe 
mation.  Les  gros  intestins  sont  distendus  et  renferment 
des  crotins  noircis  par  du  sulfure  de  cuivre;  leurs  mem¬ 
branes  ne  sont  pas  enflammées.  Les  ventricules  du  ctfiûr 
sont  remplis  de  sang  noir  fluide.  Les  poumons  sont  rotiges 
rosés.  La  vessie  est  vide.  Aucun  organe  ne  paraît  être  le 
siège  d’une  lésion  appréciable. 

Ainsi  ce  n’est  pas  comme  l’a  dit  M.  Drouard ,  *  parce 
que  le  sulfure  dé  cuivre  conSerVe  enéore  assez  de  pro¬ 
priété  vénéneuses  pour  produire  les  accidetis  les  plus  fâ¬ 
cheux,  et  mèthe  la  mort,  »>  que ,  dans  les  expériences 
qu’il  a  tentées  avec  leS  Sels  cuivreux  et  le' foie  dé  soufre/ 
les  animaux  ont  péri ,  mais  bif,n  parce  que  le  dbie  de  stni- 
fre  avait  été  employé  en  assez  grande  quantité  pouf  dé¬ 
terminer  la  mort.  (Voyez  Expériences  et  Observations 
sur?  l’ empoisonnement  par  l’oxyde  de  cuivre,  disserta¬ 
tion  de  M.  Drouard  soutenue  ert  1802  à  l’Ecole  de 
Paris.  )  >n.  ’■ 

Sulfure  de  mercure.  ■ —  1 .°  On  a  fait  avaler  à  un  jeune 
chien  de  moyenne  taille  ,  et  b  jeûn,  une  demi-once  do 
sulfure  noir  de  mercure  pulvérisé  et  parfaitement  lavé  : 
ce  sulfure  avait  été  préparé  avec  le  sublimé  corrosif  et 
un  excès  d’acide  hydro-sulfurique.  Sept  heures  après , 
l’animal ,  qui  n’avait  encore  éprduvé  aucun  accident,1  a 
vomi  à  deux  reprisés.  Le  lendemain  et  les  jours  suivans 
il  était  h  merveille. 

2.0  Cinq  jours  après,  on  à  fait  avaler  au  même  chien 
une  demi-once  du  même  sulfure  noir  de  mercure,  et 
aussitôt  aprèis  bn  a  lié  PoBsophage  poUr  erèpêcher  lé'Vo- 
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mis^ement.  Sëpi  jours  après  >  l’animal  est  ;toéét-'ësta'è£fevoir 
présenté  d’aulre-  s  y  m  p  t  ô  ope  q  u  e  1  ’  a  b  S 1 1  e  lïl  ê  n t  qliPeéï’iit 
suite. la  plus  .ordinaire  de  lauligatiWe  'd e '  1  ’œ s o ji lia ^èl  'A 
l’ ouverture.dwcadavrc  on  n’a  rien  remarqué  d’itnportàhê 
dans  le  canal  digestif  :  l'éstoma'c  ^ftfit  Vidë,  piliS.éV'tèë- 
serré  sur,  luùmêtne  ét:  sans  la  moindre  :  tracte  d’iùflh'üM'à- 
tion.  Les  intestins  grêles  étaient  vides  ët:inèolcfrë.s,'excëjil;é 
vêts  le  duodénum ,  où  il  y  avait  Un  peu  défilé.1  Lëi:^r:6b! 
intestins  étaiéht  sains  et  nullement  distehdiisr'ilsï  éi>htë- 
naiBnt  üée  matière  d’un  gris  clair  ;•  sëinblabié  Y  jiiùir  ld 
consistance,  ù  de  la  purée»  Les  autrës  orgc1tici|iparâissaièrit 
dans  l’état  naturel.  ;  r  1  ;  ‘ 

•>?L*  Une  dëmi'Once  de  cinnabrë  àrtillciël  l  ptilvét-îs^ 
ët  non  laVéi  ayant  été  avalée  par  üii  petit  èlliëti  ÿdiïjle ^ 
l’animal  n’a  rien  éprouvé  de  •fâchë.uxr  pëüdaé'É  lés' il  iü  jouis 
qu’il  a  été  observé.  .•iuoti*!  no 

4.0  Une  demi-once  du  même  cinnabre,  appliquée  sur 
le  tjssu  cellulaire  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  d’un 
petit  chiçn  ,  n’a  donné ,  jieu  ù  aucun  accident v;et.du;. bout 
de0dix  jours.;  l’animal  paraisisait.dan§  l’.ëtat.natnreJv  ... 

5.vSix.. gros  de  yernaiijoi#  ( cinnabre  pulvérisé )  ayant 
été  lavés  dans  l’eau  distillée,. opt.  été  administrés  . au pfetit 
chien  qui  fait  le  sujet  de,  l’expérience  précédente;  l’ani- 
mùl;  ii’a  pasiKqmi  et  nia  pas-  paru  plus  incomnrodéique^ar 
suite  dte  l’application.  extérieure1  dm  sulfuré  nùnnlàvsb  ‘  * 1  1 
;  : ,  ’Gçs  -faits ..  rid  1  permettent  pas  de  douter,  de  l’iniioéiiité 
des:  sùlfdrqjiii  noié  et  rougp.  idei  mercure>  /ùwwL  ■ 
kilarvépité.llsflnef's’acoôrdeoiiiguèrfes' avec  icepjf.que'ijùyi 
publiés:  dans-  m'a:  lîoxicwtogipini  1  :  a  Vn®o  qeu*  dp,  îi'I -g  init  h 
.^jFqyvpE*gèiâi5o4  eVâSoidiiioinelbf’fjj  *roisjèmè;  édibfoflcj-* 
mais  il  éëtdiséidevoirque!  plusieurs,  dqnicsTlneianfiieS'BK»- 
périences  ayant  été  faites  èn  donnahtiaéacianhmiiltqadltn- 
toduduisiibJiméicoi'foSif;  puBi’div  féie:dè  ioufrei'  cyüïdu 
sùlfurei4è  chaux ,  la  déébdîposîticin  duisublimépaplle^üî- 
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i'ure  ne  s’est  pas  opérée,  complètement  dans  l’estomac ,  on 
bien  si  le  sulfure  de  potasse  s’est  trouvé  en  excès,  c'est  ït 
lui  que  les  açcidens  de  ^empoisonnement  ont  dû  être  at¬ 
tribués.  Les  expériences  dans  lesquelles  les  animaux  sont 
morts  après  avoir  pris  du  sulfure  noir  de  mercure,  ne, 
peuvent  être  expliquées  qu’en  admettant  que  le: sulfure 
noir  n’avait  pas  été  bien  lavé  et-  contenait  enoore  une 
quantité  notable  de  sublimé  corrosif;  enfin  .  dans  tous  les 
cas  où  je -.disais  que  la  mort  avait  été  le  résultât  :  de-  l’inges¬ 
tion  du  sublimé  corrosif  mêlé  .d’acide  liydro-sulfui'ique, 
il  est  évident  que  cet  acide  n’avait  pas  été  employé  en 
assez  grande  quantité  pour  décomposer  dans  Teslomao 
tout  le  deuto-chlorure  de  mercure.  Je  ne  chercherai  pas 
à  expliquer  la  différence  entre  les  résultats  obtenus  par 
]V1.  Smith  et  les  miens;  je  pense  que  M.  Smith  a  été  induit 
en  erreur. 


Médecine-légale.  —  Affaire  Hullin.  —  Cas  d’ étranglé? 
ment  interne  de  l’ intestin  qui  a  pu  en  imposer  pour 
un  empoisonnement  ;  pdr  M.  Rostan  ,  médecin  de 
l’hospice  de  la  Salpétrière. 

Le  fait  que  nous  allons  exposer  nous  paraît  mériter 
l’attention  des  lecteurs  sous  plusieurs  rapports;  Gomme 
cas  pathologique ,  il  est  un  des  i  plus  inléressàns  .qïdon 
puisse  observer;  sous,  le  rapport  médico-légal:,  il  fera 
vpjr  :  i.°  qu’il  existe  des  phénomènes  morbides  qui  peu.*- 
vent  en  imposer  pour  un  empoisbnuement;;  2^11)  ferai  Voir 
combien  il  importe  qüeile  médecin  soit  familier  avec  les 
ouvertures  de  corps  ,  et  : -qu’il'  apporte  .  d'attention  dans 
ces  sprtes  de  recherches. 

La  dame  Saint-Eloy  ;  dite  Saint-Maurice  fplus;cohnué 
soils  i  le  n  om  de  demoiselle  Hullin  (  Virginie  } -âgée,  .de 
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28  ans  7  danseuse  àt’Opéray  avait  éprouvé  durant;1  sa') 
cburle  existence  un  -grand;  nombre  de  phlegmasiesi  jabr, 
dmhinalbs  y  qui’  avaient exigé  un  traitoihçnt, anliphlbgîSr 
tique  très-rigoureux  et  souvent  répété^  IL  y  a  trois  ans 
environ ,  elle  éprouvait  des .  vomissemens  fréq.uens  et 
pour  la  moindre  f  cau^e.  Les  alimens  les  plus  légers  ne 
pouvaient  pas  être  digérés  ;  la  D.11®  Ilullin  ne  prenait 
qu’un  échaudé  pour  tout  aliment ,  dans  sa  journée.  A 
cette  époque,  M.  Dufour  devint  le  médecin  ordinaire  de 
la  malade ,  et  au  bout  d’un  certain  temps  d’un  régime  et 
d’un  traitement  convenables  ,  la  D.u"  Hullin  pouvait  usci' 
de  toute  sorte  d’alimens  ,  et  en  prendre  une  quantité  rai¬ 
sonnable. 

Des  chagrins  cuisans ,  d’une  nature  ordinairement  asserç 
étrangère  aux  personnes  de  sa  profession  ,  paraissent 
avoir  ocçasionné  ces  divers  accidens. 

Elle  sé  maria  én  septembre  1828  au  sieur  Saint-Eloÿ 
dit  Saint-Maurice;  sa  santé  continua  à  être  parfaite "jus¬ 
qu’au  mardi  17  février. 

Ce  jour  là  des  vomissemens  réitérés  de  matières  glai¬ 
reuses,  alimentaires  et  autres,  se  manifestent;  elle 
éprbuvo  une  agitation  extrême  ,  une  grande  anxiété;  lé 
ventre  est  peu  douloureux  ,  là  peau  n’est  point  chaude  , 
le  pouls  'peu  développé. 

Dans  la  nuit  du  mardi  au  mercredi ,  les  accidens  aug¬ 
mentent;  un  médecin  étranger  est  appelé;  il  ordonne 
l5  sangsues  sur  l’épigastre. 

IîeJ  mérèrédi  matin  ,  agitation  extrême,  défüillàiices  ; 
besoin  d'uriner  et  d'aller  à  la  selle  ,  mars  saris  résultat , 
Un  làVénicnt  administré  ne  donne  lied  qu’à  l'évacuation 
i’iihè  cuillerée  dé  niatièrëS  glalréiisés.  D'ailleurs  le  pouls 
ri’hét  pas  développé  ,  la  peau  n’est  point  chaude  ;  il  u’ÿ’a 
pàsdc  soif,  et  peu  ou  point'd'e  douleur  dans,  l’abdomen, 
(D'ap'réli  le  rapport  d^uh  autre  médecin  ;  les  dbuléiiré 
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étaient  atroces ,  au  point  que  la  malade  se  déchirait  le 
ventre  avec  sés  ongles.  )  {Eau  de.  Seltz ,  potion  de 
Rivière ,  cataplasmes  émolliens ,  potions  calmantes, 
délayantes ,  etc.)  ,  ■  •  ; 

Le  mercredi  au  soir  ,  à  dix  ou  onze  heurès  ;  Ië  dôb- 
teur  Gi  est  apjiélé.  Il  existe  dans  ce  fnomeét  un  peu  de 
rémission  dans  les  accidens  ,  et  de  la  moiteur  à  là  péati  ; 
ces  médecins  en  augurent  favorablehient.  (D’aprèà-  Ië 
témoignage  dû  second  médecin  ,  il  n’y  a  pas  en  uû  seuil' 
moment  de  rémission.  One  sueur  froide  couvrait1  le 
corps.  Les  i  extrémités  étaient  froides';  la  fade  pâle  et 
grippée.  )  . 

M.  Dufour  passe  la  nuit  :  les  symptômes  nerveux  dimi¬ 
nuent  ,  les  vômissémens  sont  presque  nuis. 

Jeudi  matin  ,  moins  d’agitation  enéore  ,  moiteur  , 
calme.  Toutefois  M.  G.  manifeste  des  craintes  pour  une 
inflammation  intestinale  ;  cette  idée  est  écartée ,  par 
M.  Dufour,  qui  est  d’avis  d’attendre  dé  nouveaux  phéno¬ 
mènes  pour  prononcer. 

Bientôt  il  se  manifeste  une  douleur  violente  flans  la 
région  iliaque  droite.  (  Cataplasme  arrosé  avec  le  lau¬ 
danum  liquide  de  Sydenhççm.  )  .Les  accidens  persistent 
jusqu’à  midi/  alors  vomissement,  .de, matières  jaupâtres 
fortement:  colorées  ;; mtajs.,sans.  qd.éur,  M.  G.  demande 
si  la. malade. n’a  rien,prisi.q.ui. pujsje.)e,ifpl1i,qu^r, ceU^colo- 
ralion?  Ces  vomi'ssemens  augmentent,  lem  fréquence,  et 
les  matières  vomies  sont  plus,  abondantes  î  à.^qti^.hgures 
elles  deviennent  noirâtres  ^e^aminées  ayeç.fiqjn,  op,,. re¬ 
connaît  qq’ejles,  sont .  formées,  .dje,jmatjères  , fécale^  Qn 
pense  .qu’.il  .  existe  un  i!/dps;,.,Qn,ya;  ehercher.jM.j.D^bjpi^ 
qui  ne  peut  venjr.  A  cinq  freures  ,  !un)(|)a,in  est,  ordjOpné, 
La  malade,,  y ,  reste,,  de.qx  flp5tr^  jfôlH8 v  ,^aSfeJ 

ment.  Le  pouls  est  petit fréquent,  misérables  yqnJfê 
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ballénoéi  les  traits  de  la  face  altérés.,  etc.  La  malade  ex¬ 
pire  à 'dix  heures  du  soin.  ;  ; 

Téls  sont  lés  détails ,qlie  nous  tenons  de. là '.haiiche.de 
M.  Dufour ,  médecin  ordinairé  de  la  malade.  >  •  . 

La  mort  rapide  de:  cette  dame  ét  la  violence  des  symp¬ 
tômes  éprouvés  par  elle;,  i firent  bientôt  répandre'  des 
bruits  sinistres  sur  leur  cause.  On  supposa  qu’elle  était 
morte  victime  d’un  Empoisonnement  ;  on  alla  jusqu’à  en 
accuser  le  sieur  de  Saint-E.lay.  Gelui-ci ,  fort  de  son  in-t 
nôcence,  et  voulant  faire  taire  des  accusations  plus  qu’in¬ 
jurieuses  ,  demanda  hautement  l’exhumation  du  corps  et 
l’inspection  cadavérique!  Getfe  opération  dut  faite:  par 
un  médecin  ,  en  présence  de  ceux  qui  avaient  donné  des 
soins  à  laD.Ue  Hulliû ,  et  de  M.  le  juge  d’instruction. 

Voici  le  procès-verbal  de  cette.  Ouverture  : , 

Procès-verbal  de  l’ouiierturc  du  corps.  —  t  Nous  sous¬ 
signé  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  sur 
l’ordonnance  de  AI.  le  juge  d’instruction.  ,  nous  sommes 
transporté  aujourd’hui  28  février  ,  à  trois  heures  après- 
midi  ,  accompagné  de>M;de  juge  d’instruction  et  du  pro- 
Ciireur  du  roi ,  aU  cimetière  MUnttnartrèi  pour  assister  à 
l’exhumation  du  corps  de  DIlc  Hulfin  ,  fenim'e  Saint-Éloy, 
Saint-Maurice  ,  danseuse  à  l’Opéra  ,  èt  procéder  b’  l’au'- 
lopsié  cadavérique  ,  que  nous  avons  faite  fen  présence. de 
M.  le  juge  d’instruction ,.  de  M.  le  procureur  du  rbi  et 
des  docteurs  **  et  ***,  médécins  ordinaires  de  la  défunte  : 
après  avoir  examiné  attentivement  le  corps  de  ladite  dame 
Saint-Maurice,  l’avons  trouvé  dans  l’état  naturel.  Le  col 
présentait  .,  sur  sa  partie  latérale /droite  >  uneecchÿmose 
que  ndus  pensons  être  occasionnée  par  la  position  du  ca¬ 
davre  dans  la  bière ;>  de  même  qüe  celle  qui,  existais  sur 
la  région  dorsale  des  lombes.  Nous  pvons  ensuittj  procédé 
à  l’ouverture  du  cadavre ,  et  avons  porté  notre  attention 
sur  les  ofganès  digestifs.  La  bouche  contenait  quelques 
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parties  fie  matières  i’éea'lès.  L’œsopliage  -,  ainsi  que  l’es¬ 
tomac  ne  nous  ont  présenté  aucune  substance  ;  l’esto¬ 
mac  était  phlogosé  et  présentait  les  traces  d’une  inflam¬ 
mation.  Le  cardia  ni  le  pylore  ne  présentaient  rien  de 
digne  de  Remarque;  le  duodénum  était  de  couleur  rosée  ; 
le  jéjunum  commençait  ,à  prendre  une  couleur  plus  fon¬ 
cée  ,  ét  l’iléon  présentait  un  commencement  de  spha- 
cèle  dans  toute  son  étendue  et  contenait  encore  des  ma¬ 
tières  stercorales  ;  le  cæcum  ,  le  colon  et  lé  rectum  ne 
nous  ont  présenté  rien  de- remarquable.  Les  organes  de 
la  respiration  étaient  'parfaitement  sains  et  de  couleur 
naturelle.  Le  cœur  ,  le  foie  et  la  rate  étaient  dans  leur 
état  ordinaire.  Questionné  par  les  autorités  judiciaires 
pour  savoir  si  je  trouvais,  quelques  traces  de  substance 
vénéneuse,  j’ai  répondu  que  je  ne  voyais  rien  qui  pût  me 
le  faire  soupçonner  ,  mais  que  du  reste,  l’analyse  chimi¬ 
que  pouvait  le  prouver.  Lés  docteurs  **  et  ***,  le  pre¬ 
mier  médecin  ordinaire.,  et  Je  second  médecin  consultant 
m’bntdit -avoir,  traité  la  dame  Saint-Maurice  d’une  colique 
iliaque.  Nous  n’avons  cependant  reconnu  ni  invagina¬ 
tion  ni  entortillement  des  intestins.  M.  le  docteur  *■*  , 
nous  fit  la  judicieuse  observation  que  les  gaz  développés 
dans  lé  tube  intestinal  pouvaient  avoir  détruit  Piuvagina- 
tibn.  Il  existait  dans  la  région  iliaque  droite. un  gonfle¬ 
ment.  Lesnombreuses  observations  faites  par  les  auteurs 
de  médecine  légale,  surtout  celles  du  savantOrfiia,  ne  nous 
permettent  pas  de  pouvoir  répondre  affirmativement,  et 
nous  engagent  à  conseiller  qu’il  soit  procédés  une  ana¬ 
lyse  chimique  ;  quant  à  nous ,  nous  ne  voyons  dans  cette 
autopsie  qu’une  gastro-entérite  chronique.  En  foi  de 
quoi.nbus  avons  donné  le  présent  rapport.  » 
yàilàParis,  le  28  févriér  1829. 
i/nini-.m  j  ,H  .  ÿigné,  etcA  v  .. 
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;  rta  justifie  ne?  s’étapt -pa$  cim  suffisamment  iéçlairéplpay 
ces  :;réchcrches,  .  nous,üdésign8 M.  Qrfda  ctrnoi:,ponr 
piFo63éclér;-îi. l'analyse  „çhimjquë  o-t,à  l’examcmpalhologn 
que  de  la  daine  St.-Éloy.  ;  ./ 

v'ijLRs  jaf^s^ins;,  qui , avaient, (é^c.opserviéa.poiir.  ètresour 
apia.4;pgire  investigation. !rfurent,  envoyas  h,;la  Faculté  de 
ipédeqin'è  •<$  après;  avoir  rempli  les  formalités  d’usage,., 
pepsiprocédâmes  à  leur  examen.  En  déroulant;  ces  .intesr 
-tins  ,  nous,  ne,  tardâmes  pas  à  Reconnaître  la,  cause  méca¬ 
nique  des  aççidens  et  de  la  mort  j  et.. cettq,.cause,eçt  -pne 
dçs  plus,  parps  et,  .en  ipèfne;temps  des  plus  ^ipg-ixli^Rps 
îjp’pn,:  •puisse; observer.  On  va  ;  vQjp.jdan?:  !nqîre-xqgppqrjt 
qu’elle  consiste  en;,  un  .étranglement  produit -  par  .  une 
bride  celluleuse  et  graisseuse  qui  circonscrivait  l’iléon. 

Deux  faits  analogues  'Se^s'O ht  offerts  déjà  à  mon  obser- 
yatiop.  D, anÿjle, premier  iiif’appepdiçe  coecale,  aya^0ç<pn- 
traçtéjpai!  son  ,ex^ré,m;ité  li^rq^jMne.adh^rpnce  ayjep  de 
.reçlpuai  \\s  le  paquet  intestinal  était- tonqhé  gntre;  jcette.^rp 
(iqu’cpi  nous-pussOjCe  terme  j^et,  le  sacrupa, 
.étajt  ensuite' remonté,  par  devant,;  et  tombé  une, sqcqpde 
fpjspar  Je  premier  espace  ;:,d,e,sorte  qup  rappqnjdice;cœ,7 
-paje  en^oupait  les  intestins:^  comme? /pariupe  espacé  dg 
nœud  coulant.  ,  .  mr’anoiv 

Daps  lq-^qcond  cas  ,  la  constrigtipn  était  .produite  par 

contracté  une  adhérence  avec  les  parties  voisines, 
intestins  'doublement  entourés  par.  çe  lien  qvaient.  été 
étranglés.  S  -  ,  ‘  c 

Dans'  Je  premier  degesdeux.eas,  l’étranglqrpepL^intqrne 
,%t  reopnpix\.et .unimncé:  pendant  da.yip.  Ng.uspxpqii^âmRf 
le-:  regret  -dp ;pe  ’;pQ,qv$jru  d^lgçflptner,.^  Msa?,pp,t,urp 
d’une\  manière  positive.;.  car  ,.disipnsrhous;,  un  débride - 
ment  pourrait,  sauver  la  mala.de  j-  l^es  accideps  n’étaient 
nullement  ceux  d’une  inflammation  ordinaire.,!^ yçntr(| 
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était  ëxceSsivëifiënt  tendu  ëffdoülfourëüxii'l'ëfëifc  parvenu 
très-rrapidehlent ,  et  sans  signë^yi^bürseUrsv'à  cet  état'? 
les  vomiissëmëns  étaient  cüfitmilëls  ;  le  poids 'était  d’û&ê 
fréquence  et  d’une  petitesse  extrême  ;  la  face  col’otée',  ët 
coü'vëétë  de  Sueurs ;  éft'-'sfiî  heu'rës'îà  mort  sikWitit;  flVy 
a  point  de  phlegmasie  qtif  'inarche  de  la  sorte.'1  li’ëfnpëb- 
sônhëmêrit  seul  pourrait  offrir  bëtte  rapidité  /  rtioiSnëUfc 
étiohs  certains  ici  qu’il  n’existait  àiücüne  càosëSëtiïhlàblëi 
‘  Dans  lé  :  cas  qui  nous  Occupe  ,  si  le  diàgnbstiè  eût  pu 
être  cërtàih  *?et'  ‘précis  ,'  lë  débridenient  pouvait  avoltf  l'ë 
plus1  grand  succès,  car  le  Mi’eiï  de  cOnstrietîOn  était;  fitàL 
küëjflëûx^'1  ïlëlte  btidë  '  n’dvâit-  pas7  plus  d’ün  quart  :dë 
ligne 'de  dïàmètrié  dans  là  moitié  de  sa  Iofiguemv 

r  ri  I  •••••  fiftflPffVt'/nédiço-iégal.  „ 

‘  Noiiy,7s|6dssignës  Orfîlà  :(  Math';  Jos.  BohaVénturë  ët 
ïiosfàifi  (Eëdh1^1j’d:ocfè,àrs!lëh!!méd,'étîble  de'Tà  F,à'èultë!,dfe 
Paris  ,1 '!étc;  i'àyàrtt1  é’t'é ;bOmthi'sJp'ar,!M‘.  Ië'JüpdTiytrïïb'- 
tion  près'  le  Tribunal  dé?'pfemî‘ëi’ê  "instance- ‘düi<dép8rtë- 
meüPdè  là  Sêihe  j  à  l’effe't  dè  'pf-océdër  'àT’àdalÿse  ’è'h’F 
miqüë’ ëtàl’ëxariiën  pathologique  dés  iritcslifis  dè  l'àdàtüë 
St.-Elôiy  dIt!!St.^M'aüî!icè:i  fille  Htlllin  ,'  et 'dë'  rëpoiiilirfe 
aux  questions  suivantes  :  JubIii-v.*  .  nmo 

•  ai *‘'EfèiêltJ-ï-il ,  sàiPddhs  V estoirlac 'prédit'1 ditris'  les 
‘intestins),  quelque 

polsotl?'  ■■■■■■<.  -  '  • ,f-  1  - •  ■  "  r.j ■  ■-•>>. 

(jdbllj.ub'èW’û^dé  dit ' fSünià^ë 

dont  il  ne  resterait  aucun  sédiment?  .?f>jgai.T-y 

3.°  Pcn^:oÆfF6coWW?tV2‘,l'>k,'fljdj’2s'  tétHtnfie\'^ilôrncic 
et  dès  intestins  ,  qiiêlle :  : '  était  fI  ÏSP  tiàture  Hü  WWffé&tà&t 
morbidcqùï'àtnlevé'silsübiîeméWlâ',dàinc‘ïÿt.-Èlo'i?'’ 

Peui-où' décrire' l'état  dans  lequel  serdièHt  les  irt L 
testirts  dans  le  bàs  oh  là  •  mort  du  sujet  eût  été  jlrodülte 
par  le  poison  ? 
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!i5 ?  De  quelle  matière  sont  formées  les  parcelles  re¬ 
cueillies  sur  la  serviette',  et-  les  déjections  du  cadavre 
qui  s’ÿ trouvent  aussi ’!  ] 

Nous  nous  sommes  transportés  à  la  Faculté  de  Médecine , 
où  noüsavans  trouvé  M.  le  Commissaire  de  police  du  quar¬ 
tier  ded’EcoIe  de  Médecine ,  M.  Barruel  (J.  P.  ) ,  prépa¬ 
rateur  de  chimie  à  la  Faculté,  qui  nous  a  été  adjoint  sur 
notre  demande  et,- plusieurs  assistans;  là  il  nous  a  été 
présenté  un.  vase  scellé  du,  sceau  intact  de  M.Ie  ■  Juge, 
d’instruction  ,  vase  contenapt  les  intestins  ;  de  :  la  dame 
Sl.-Eloy.  J 

Le  sceau  ayant  ;été  brisé  et  les,  intestins  piacés  dans  une 
capsule  de  verre ,  on  s’est  assuré  avant  tout  que  les  ma¬ 
tières  blanches  cpntenues  sur  la.  serviette  ;et  répandues 
à  l’extérieur  des  intestins  étaient  [formées,  par  de  |p, graisse., 
;;;;Ayaxtt  ensuite  dépftuM  ët,  examiné  avec  beaucoup  d’at- 
ten lio n,  1  es  i  n  test  i  us-,,  gous;  ayons  Kepon.np  ,u  n  Mrtanglemer\t 
du,  pplnp;,  troifc.oq,. quatre. pouces  environ  du  .cæcum, 
et  formé  de  la  manière  sujy^tp, i., 

.Up^^ppendipe -graisseuse,  ÿ.e.py.ifo^.p^  .pppçe. de.  •lon¬ 
gueur,  d’une  largeur, d’.une  ligne  et  demie  dans.,son,p|u& 
grand  diamét,rpf!0a)d^é,çepj1ejfpfay  ;,upe; .  e^tr^jpUé  ,à  }’une 
des  face.s  du  njiésenlèré^  dans*  le  voisinage  de  l’intesjjn , 
était' venue  ^oniracter.fûn^  jjdhéré'nce  niorbife^  à:  j’ajde 
d’uù  filet  ligam,en‘te.ux?-. vers  ja  (a çe  opposée  de  l’cndrmi 
correspondant  du  mésentère ,  de  manière  à  comprendre 
l*iléon',  "comme  üiï  anneau  comprend'  une' bourse.  '  Cet 
anneau  cél'lùlëüx  àÿàrit  comprimé  l’intestin ,  inièrfcëpté  lé 
cours  des  matières  alimentaires  et  le  cours  du  sang,  fex± 
plique  ,  de  là  manière  la' plus  Satisfaisante  j  et  les  accidens 
arrivés  pendant  la  vie  et  lèsdraces  trouvées  après  la  méidî 
Les  coliques  atrocë'sy  levomissement  des  matières  fécales 
et  la  suppression  des  sellés  sont ,  en  effet,  les  symptômes 
ordinairôs  de  tout  étranglement.  Les  traces  d’inflamma-' 
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tion  ..vibleatc.  da3Svl’es.l,Qffiaç.>e.t;  le.s,  intestins  .,  la  gangrène 
des  parties,  qui  avoisinent!  l’étranglement  *  sont  aussi;  le,», 
phénomènes  ordinaires  des  étranglem.ens  qui,  sq /terminent 
par  la?tHOrl. .  .  ,v  ;  •,/; 

■  Qüév  si  l’bn  nous  demande-.cominènt  a- pw  se  former 
Panneau  célluleux  que  nous  avons  décrit?. Comment  ccttw 
appendice  a  pu  contracter  adhérence  Vers  le  point-opposé 
du  mésentère?  Comment  l’étranglerqertt  est  plutôt  arrivé 
dans  ce  moment  que  dans  un  a’utrè?  nous  dirons  qnc;  ne 
pouvant  donner  que  des  conjectures  ou  ,  . tout  au  plus  ;  des 
probabilités  sur  ces  questions ,  nous  devons  nous  abfitenitf 
dé  toute  réponse  j  da  nature  ne  nous  ayant  pas  dévoilé  ses 
procédés/  ; :  ;;  v  ch:.-.  ,m 

Cet  éxamb'h  rions  jâÿaut  fdiî  recottnaître1  uiie^cit'usé'  dé' 
mort ,  nous  ii’avbnS  dépendant  pas'  cru  pôuvoir'né‘Us!  àbM 
tenir  de  l’analyse  ‘chimique  des  matières ,  analyse',  (pie 
démahdé'  M.  le  d’Iristriidtioh  ;  ear  il  pourrait- se  faite-1 
que  ;  pàr  uh  hasard  singulier ,  il  y  eut  eu  en  même  temps’ 
empoisonnement  et  étranglement. 

"  L’e3tambri  chimi4üd  ayant  déiid  été  îàit  avec  îiôUtéd’al- 
teütipri  convenable  eh  pareille  Circonstance,  ’i!  n’a  été 
ïèébhnu  auéun  vestige  de  poison  quelconque.  ' 

Diaprés  cette  investigation  scrupuleuse ,  les  docteurs  en 
médecine  soussignés  croient  devoir  répondre,  ainsi  qu’ijf 
suit  aux  questions  de  M.  le  Juge  d’instruction. 

i.°  Il  n’existe,,  ni  dans  l’estomac,  ni  dans  les  .in¬ 
testin#,^  aucune  matière  étrangère  pouvant  résulter  de 
poison.  .  . 

.  2.;°-  Les,  traces  d’inflammation  violente  qui  existent 

pourraient  être  ij’ effet  d’un  poison.  donp  il  ne  pesterait 
aucune,  trace,  piais  elles  spnt,  suffisamment  motivées  par 
l’étranglement  que  nous  avqns  rcconnu. 

5.P  'On. peut  ttcs-bicrv.  reconnaître,  d’ après 4’ état  des 
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intestins,  la  nature  de  V affection  morbide  qüi  a  enlevé 
si  subitement  la  dame  St.-Eloi. 

4. °  On  peut  décrire  l'état  dans  lequel  seraient  les  in¬ 
testins  dans  le  cas  oh  la  mort  du  sujet  eût  été  produite 
par  le  poison;  mais  il  est  des  substances  toxiques  qui  ne 
laissent  pas  de  traces  sensibles  après  elles. 

5. °  Les  matières  recueillies  sur  la  serviette  sont  de  la 
graisse,  du  sang  et  des  fèces. 

Signé,  etc. 

Paris  ,  le  9  mars  1829; 


Sur  quelques  cas  rares  d’ emphysème  dépendant  de 
causes  différentes;  par  P.  Menièhe  ,  B.  M.  P.  , 
ancien  interne  des  hôpitaux  civils  d’Angers  et  de 
V Hôtel-Dieu  de  Paris. 

L'introduction  de  Pair  atmosphérique  dans  le  tissu 
cellulaire  intermusculaire  et  sous-cutané  complique  assei 
souvent  les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine.  Dans  le  plus 
grand  nombre  dés  cas,  l'examen  attentif  des  parties  lésées 
rend  très- bien  compte  de  l’emphysème.  Il  arrive  cepen¬ 
dant  quelquefois  que  l’état  sain  du  poumon  ,  Ou  d’autres 
circonstances,  ne  permettent  pas  de  l’expliquer  d’une 
manière  satisfaisante.  L’emphysème  peut  se  présenter 
Sans  que  la  plèvre  costale  ait  été  intéressée.  Il  peut  se 
développer  sur  tout  autre  point  de  l’appareil  respiratoire  ; 
enfin  ,  il  peut  être  spontané.  Nous  allons  fournir  des 
exemples  de  chacune  de  ces  variétés. 

Obs.  I.ro —  Marie  Tauvri  ,  âgée  de  26  ans,  petite, 
grasse  et  très-vigoureuse,  reçut  dans  une  rixe  un  vio1* 
lent  coup  de  poing  qui  porta  d’aplomb  sur  l’angle  interné 
dé  l’œil  gauche.  Dans  cette  circonstance  ,  la  saillie  for- 
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mée  par  l’extrémité  ârtieulaire  des  deux  premières  pha¬ 
langes  du  doigt  médius  remplit  l’enfoncement  qui  sépare 
le  globe  de  l’œil  de  la  racine  du  nez.  La  douleur  fut  très- 
vive,  et  la  ma  la  de  fut  renversée.  Quelques  gouttes  de  sang 
s’échappant  par  le  nez ,  elle  voulut  se  moucher.  L’effort 
d’expiration  qu’elle  lit  après  avoir  fermé  l’ouverture 
aûtéi’ieure  des  narines,  détermina  un  gonflement  subit 
des  paupières.  Le  même  acte  répété  deux  ou  trois  fois , 
augmenta  beaucoup  la  tuméfaction  de  ces  parties  ,  et  il 
devint  dès-lors  impossible  de  les  écarter.  L’hémorrhagie 
nasale  avait  aussitôt  cessé;  Marie  Tauvri  se  rendit  de 
suite  h  l’Hôtel- Dieu  d’Angers  où  je  la  reçus  le  18  mai 
1822. 

Les  deux  paupières  de  l’œil  gauche*,  les  parties  de  la 
joue  et  du  front  qui  se  continuent  avec  elles,  ainsique  la 
face  latérale  et  supérieure  du  nez  ,  offrent  un  gonflement 
considérable.  La  peau  est  tendue  ,  luisante,  élastique; 
une  compression  ,  même  légère  ,  suffit  pour  déterminer 
une  crépitation  manifeste.  Le  bord  des  paupières  est 
tellement  tendu  qu’il  est  impossible  dedécouvrir  le  globe 
de  l’qeil  pour  s’assurer  de  son  état.  Il  n’y  a  pas  de  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau,  pas  de  larmoiement,  et 
fort  peu  de  douleur. 

Ayant  quelques  doutes  sur  les  reuseignemens  fournis 
par  la  malade ,  je  l’engageai  à  se  moucher  devant  moi. 
Aussitôt  que  l’occlusion  des  narines  ne  permit  plus  à 
l’air  de  s’échapper  au  dehors ,  je  vis,  ainsi  que  cinq  ou  six 
élèves,  la  tuméfaction  augmenter  d’une  manière  très- 
sensible.  Une  douleur  très-vive  accompagna  cette  expé¬ 
rience.  La  tumçur  est  recouverte  de  compresses  imbibées 
d’eau  froide  maintenues  par  un  monocle  simple,  légère¬ 
ment  serré. 

Le  19  au  matin  ,  légère  diminution  du  gonflement.  Pas 
de  changement  de  couleuràla  peau.  Le  chirurgien  de  ser- 
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vice  constate  la  crépitation  sous-cutanée  et  engage  la  ma¬ 
lade  à  renouveler  l’expérience  de  la  veille  ;  Je  résultat  fut 
le  même,  quoique  moins  marqué.  Ori  continue  l’usage  des 
résolutifs  simples.  Le  même  jour ,  au  soir  ,  les  paupières 
se  sont  désenlléès  au  point  qu’on  peut  les  écarter  et  con¬ 
stater  l’intégrité  du  globe  oculaire.  La  visiqn  s’exécute 
également  bien  des  deux  côtés- 

Le  20,  presque  plus  de  gonflement. 

Dans  la  nuit  du  20  au  21  ,  la  malade,  à  moitié  endqr' 
mie,  épêouve  quelques  démangeaisons  dans  le  nez  qui 
provoquent  un  éternuement.  Elle  se  mouche  avec  force  , 
et  5  l’instant  même  la  tumeur  emphysémateuse  reprend 
sa  forme  et  son  volume  primitifs.  La  même  douleur  se 
manifeste  ,  et  le  matin ,  à  la  visite,  on  ne  peut  plqs„écarr 
ter  les  paupières.  Je  désirai  faire  une  dernière  épreuyp  , 
non  pas  pour  augmenter  ma  conviction ,  niais  pour  la 
faire  partager  à  ceux  de  mes  collègues  qui  conservaient 
des  doutes  sur  la  cause  de  cet  accident.  La  malade  se 
moucha  à  plusieurs  reprises,  et  l’on  vit  la  paupière. supé¬ 
rieure  surtout  se  gonfler  à  chaque  effort  expiratoire. 

Les  mêmes  moyens  curatifs  furent  employés,  et  lia  ma¬ 
lade  ,  parfaitement  guérie,  sortit  de  l’hôpital  le  24. 

Tous .  les  auteurs  qui  traitent  de  l’emphysème  trau-r 
matique  ,  parlent  de  celui  des  paupières  et  font  remar¬ 
quer  la  rapidité  de  son  développement ,  due  à  la  laxité  du 
tissu  cellulaire  qu’elles  contiennent.  Mais  aucun  d’eux,  à 
ma  connaissance,  n’indique  d’emphysème  borné  aux  pau¬ 
pières  et  dépendant  d’une  cause  qui  a  agi  directement 
sur  elles.  M.  de  Wenzel  ,  il  est  vrai,  eu- parle  comme 
d’un  des  accidens  qui  compliquent  quelquefois  l’opération 
de  la  cataracte.  Il  indique  même,  comme  en  ayant, parlé, 
plusieurs  auteurs  que  nous  avons  vainement  consîultés  à 
cet  égard.  Ambroise  Paré,  maître  Jan,  DeshayqSf.Gen- 
dron  et  autres,  décrivent  sous  le  nom  d’emphysème 
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des  paupières  un  simple  oedème  aigu  ou  chronique.  Parmi 
les  cent  treize  maladies  de  l’œil  et  de  ses  dépendances 
décrites  par  Galien  ,  on  trouve  bien  l’emphysème  ,  mais 
ce  nom  s’applique  à  l’infiltration  palpébrale  des  vieillards. 
Il  n’y  a  donc  nulle  analogie  entre  ces  faits  et  celui  qui 
s’est  présenté  à  notre  observation. 

Il  est  évident  que  l’air  passait  directement  et  avec  as¬ 
sez  de  facilité  ,  de  l’intérieur  des  fosses  nasales  dans  l’é¬ 
paisseur  des  paupières.  Le  coup  porté  dans  l’angle  in 
terne  de  l’œil  a  produit  un  écartement  entre  les  bords 
contigus  de  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  su¬ 
périeur  et  l’os  unguis.  Ce  diastasis  a  été  accompagné  du 
déchirement  de  la  lame  fibreuse  qui  tapisse  l’orbite,  et 
de  la  muqueuse  qui  se  prolonge  dans  les  sinus  élhmoï 
daux. 'L’hémorrhagie  qui  a  suivi  immédiatement  le  coup 
indique  cette  déchirure  ,  sans  laquelle  il  serait  impossible 
de  concevoir  le  passage  rapide  de  l’air  dans  l’épaisseur 
de  la  paupière. 

Le  traitement  a  été  simple.  Il  est  même  probable  que 
l’on  eût  pu  se  dispenser  de  toute  application  ,  vu  l’ab¬ 
sence  d’accidens.  Dans  un  cas  beaucoup  plus  grave  , 
l’emphysème  de  la  paupière  ,  épiphénomène  d’une  lé¬ 
sion  absolument  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  servit 
à  établir  un  diagnostic  que  rien  sans  cela  ne  pouvait 
justifier. 

Obs.  II. °  —  Un  homme  âgé  de  4fi  ans  ,  grand  et  ro¬ 
buste  fut  apporté  sans  connaissance,  à  l’Hôlel-Dieu ,  en 
juin  1826,  et  placé  dans  une  salle  de  chirurgie.  Un  as¬ 
soupissement  profond  avec  slerlor,  une  résolu ‘ion  com¬ 
plète  de  tous  les  membres,  et  plus  que  tout  cela,  l’ab¬ 
sence  de  toute  lésion  extérieure  ,  le  firent  transférer  dans 
une  salle  de  médecine.  En  l’examinant  avec  soin  je  m’a¬ 
perçus  que  les  mâchoires  étaient  fortement  convulsées , 
et  que  les  muscles  du  cou  étaient  raides.  Voulant  m’assu¬ 
rer  de  la  valeur  du  trismus ,  je  pinçai  le  nez  de  manière 
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à  empêcher  le  passage  de  l’air;  la  respiration  fut  sûspen- 
due  pendant  une  demi-minute  au  moins  ,  jusqu’à  ce 
qu’une  violente  expiration  s’étant  faite ,  je  vis  la  pau¬ 
pière  supérieure  gauche  se,  gonfler  un  peu.  La  bouche 
restait  fermée  ,  et  tout  l’air  passait  par  les  fosses  nasales. 
De  nouvelles  tentatives  produisirent  des  effets  analogues, 
et  bientôt  cette  paupière  offrit  un  volume  assez  considé¬ 
rable.  Je  constatai  la  crépitation  emphysémateuse,. 

Cet  accident  me  fil  examiner  avec  plus  de  soin  la  pau¬ 
pière,  et  je  vis  qu’outre  un  léger  éraillement,  du  derme, 
il  y  avait  une  teinte  jaunâtre  indiquant  une  contusion  qui 
tend  à  se  résoudre.  J’en  conclus  qu’il  y  avait  probable^ 
ment  une  fracture  à  la  voûte  orbitaire  ou  aux  os  de  la 
base  du  crâne ,  tels  que  l’elhmoïde  ou  le  sphénoïde.. 
L’air  pénétrant. dans  les  cellules  et  les  sinus  de  ces  os  , 
trouvait  une  issue  dans  l’épaisseur  de  la  paupière,  quand 
un  obstacle  s’opposait  à  sa  sortie  par  les  narines. 

Je  passe  sous  silence  beaucoup  de  détails  étrangers  à 
mon  sujet  ,  et  qui  trouveront  place  ailleurs.  Le  malade 
mourut  le  lendemain  malin.  J’appris  que  douze  jours 
auparavant  il  avait  été  assailli  par  plusieurs  hommes.  Un 
coup  de  parapluie  porté  au  visage  l’avait  abattu  et  laissé 
sans  connaissance  sur  le  pavé. 

L’examen  du  cadavre  fit  voir  une  fracture  de  la  voûte 
orbitaire  avec  déchirure  du  lobe  antérieur  du  cerveau  ,. 
dans  une  profondeur  de  huit  lignes.  La  dure-mère  était 
largement  décollée  autour  de  la  fracture ,  mais  èllc  avait 
résisté  sans  se  rompre.  Un  des  fragmens  osseux  s’étendait 
jusqu’à  la  grande  échancrure  du .< frontal ,■> et  communi¬ 
quait  avec  les  cellules  ethmôïdales  moyennes  ,  lesquelles 
contenaient  un  peu  de  sang  encore  liquide. 

Celte  observation  sert  de  complément  à  la  première  , 
et  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  lésion  qui  oc¬ 
casionne  l’emphysème.  Le  parti  que  nous  en  avons  tiré 
dans  ce  cas  doit  fixer  l’attention  des  praticiens,  et  pour- 
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rait,  dans  une  circonstance  semblable  ,  fournir  des  indi¬ 
cations  ;curalives.  Il  est  certain  du  moins  que  lè  passage 
de  l’air  dans  les  paupières  peut  conduire  au  diagnostic. des 
fracturés  de  la  base  du  crâne.  Quoi  qu’il  en  soit ,  voici 
deux  cas  d’emphysème  qui  diffèrent ,  par  leur  cause  et 
leurs  symptômes,  de  toutes  les  affections  de  même  genre 
décrite^  jusqu’à  ce  jour. 

L’emphysème  qui  survient  aux  parois  du  thdrax  lors¬ 
qu’elles  ont  été  entamées,  ne  dépend  pas  toujours  du 
passage  de  Pair  qui  s’échappe  du  poumon.  J.  L,. Petit  a 
vü  ,  à  trois  pouces  au  dessous  de  l’aisselle,  une  plaie 
presque  rôridé  et  déchirée  dans  sa  circonférence ,  laquelle 
avait  donné  lieu  à  un  emphysème  considérable  de  tout  le 
côté  correspondant  de  la  poitrine.  Les  recherches  les 
plus  eJiSCtéS  prouvèrent  que  cette  plaie,  faite  avec  un 
bâton  pointu  ,  ü’avait  pas  pénétré  dans  la  cavité  thora¬ 
cique.  Des  débrideriiens  pratiqués  dans  plusieurs  sens; 
firent  découvrir  un  sinus  assez  profond  dans  la  direc¬ 
tion  de  là  face  externe  d’une  côte.  La  guérison  eut 
lieu  dans  Pespace  d’un  mois.  J’ai  vu  un  emphysème  sur¬ 
venir  dans  des  circonstances  peu  différentes.  Voici  le 
fait  avec  ses-  détails. 

Obs.  III.0  —  Pierre  Renaud,  20  ans  ,  grand  ,  brun  , 
maigre  ;' chasseur  à  cheval  dans  le  24."  régiment ,  se 
trouvant  dans  un  état  d’ivreSse  ;  le  29  octobre  1821  ,  à 
deiix  heures  du  malin ,  se  querella  très-vivement  avec  un 
de  ses»  chefs.  S’exagérant  les  suites  que  pouvait  avoir 
cette  dispute  il  résolut  de  se  tuer  ,  et  s’empressa  de 
commencer  l’exécution i  de  ce  projet.  Ayant  placé  le 
pommeau  de  son  sabre  sur  le  phvé,  il  appuya  la  pointe 
contre  sa  poitrine  ,  et  se  précipita  dessus.  Cette  pointe 
pénétra  dans  l’intervalle  qui  sépare  les  cartilages;, de  la 
sixième  et  septième  vraies  côtes  droites',  et  glissa  le  long 
du  bord  inférieur  du  muscle  grand  pectoral  jusqu’au 
delà  dé  la  mamelle.  Relevé  au  même  instant ,  une  vio- 
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lente  hémorrhagie  se  manifesta,  un  sang  vermeil  ijaillia-r 
sait  saccades;  on  parvint  h  l'arrêter  en  comprimant 
la  plaie  avec  dos  mouchoirs.  Le  même  jour,  à  sept: heures 
du  matin  ,  le  malade  fut  apporté  ii  l’hôpital,  et j’ob'sêt'vai 
ce  qui  suit  :  ■  •  hni.ji 

La  plaie /dirigée  obliquement  de  bas  en  liautetde; dé-r 
dans  en  dehors,  a  deux  pouces  et  demi  de;  longueur,  ;Le 
cartilage  de  la  septième  côte  est  divisé  dans  .les  ttfoisr 
quarts  de  sôn  épaisseur.  Depuis  l’angle  supérieur  dê'ifô 
plaie  jusqu’au  mîimelon  ,  on  trouve  une  légère,  saillié, 
ronde  ,  douloureuse  au  toucher;  enh.la..prt!ssapt!dfi  JïîtUt 
en  bas  ,r  on  fait  sortir  beaucoup  de/  saiig  en  paitlje.  coa¬ 
gulé.  En  rapprochant  les  bords  de'la  plaie/pour  Jés,  réur 
nir  par  première  intention  ,  ou  vit  sortir  pn  pou :4e. sapg 
artériel ,  mais  cette,  hémorçhagie  s?àr,rêtfli  4e /suité.:  Un 
bandage  compressif  entoura  le  thorâsf  y  et  le  paqlade  enppre 
fort  agité  fut  saigné  du  bras.  Le  pouls  était,  dur  . et,  plein, 
quoique  les  extrémités  ,  fussent  froides,  ef,  ,4écplot$çf(. 
(  Boissons  adoucissantes ,  potion  calmante.  }  La  respira¬ 
tion  est  libre  ,  pas  de  douleur  ,  excepté  quand  on.  presse 
sur  la  septième  côte.  Une  heure  après  l’accident ,  le  ma¬ 
lade. a. eu  un  saignement  de. nez  assez  abondant,  pas  de 
toux  ni,  dp  crachats  (t).  . 

Le  soir.  Je;  trouye  le  malade  fort  agité;  .  toutes  ses 
craintes.de  la  veille  se  ;sont;renpuveIées.  L’appareil  est 
dérangé;  un  peu  teint  de,  sang  vermeil;  ça. .trouve. de 
l’emphysème  dans  une  étendue  de  trois  à  quafre.pquçps 
a,ux  environs  de  là  plaie.  Pouls  gros  et  pleip/ jeux,  in* 
jt5clés1;(,iS/i^|uéé  de  b cas  de  trqis  palettes?  )■  Soif^yi^ç,,, 
je  malade  a  bp  plus  de  qugtre  pots  de  tisane  pectojçple. 

Le  5o,  la  nuit  g  été  plps  cyjtne.pl.. le  malade  a  dormi  ; 
l’œil  est  bon;  la  Igpgqe sècjip.et  rpuge ,  indique  iSpule- 

,  (1)  M.  Gat|nier ,  chirurgien  en  chef  do  l’bèpital,  que, je; m’honore 
d’avoir  eu  pqur  premier  maître,  avait,  aimouoq  que  la  plaie  .n’e’tait 
pas  pénétrante.  .  ... 
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ment  l’excès  de  boissons  spiritueuses  commis  le  jour  pré¬ 
cédent.  Le  pouls  est  tranquille  et  le  moral  n'est  plus  af¬ 
fecté.  L’emphysème  a  fait  des  progrès  dans  la  direction 
de  l’aisselle.  Pas  d’hémorrhagie;  les  bords  de  la  plaie  sont 
réunis  dans  leur  moitié  inférieure.  Le  soir,  continuation 
du  mieux;  L’emphysème  n’a  pas  pris  d’accroissement. 

'  Le  5i  ,  retour  de  l’appétit  et  de  tous  les  autres  signes 
de  là  santé.  L’emphysème  diminue.  La  peau  de  la  moitié 
inférieure  du  thorax  se  teint  en  jaune.  La  réunion  de  la 
plaie  est  complète.  Huit  jours  après,  le  malade  sort  de 
l’hôpital  parfaitement  guéri. 

La  présence  de  l’air  dans  les  environs  de  la  plaie  ne 
dépend  pas  d’une  lésion  delà  plèvre  costale  ni  du  pou-- 
tnon.  Aucun  signe,  en  effet,  n’a  indiqué  la  pénétration 
de  l’air1  dans  la  cavité  thoracique,  soit  par  la  plaie  exté¬ 
rieure  ,;  soit  par  une  blessure  du  poumon.  La  promptitude 
dé  la  guérison  prouve  que  ' nous  avons  eu  affaire  à  une 
plaite  nOn-pénétrante.  Mais  comment  expliquer  alors  l’em¬ 
physème?  Qn  ne  l'attribuera  pas  à  la  décomposition  des 
fluides  résultant  de  la  blessure,  puisque  celte  décompo¬ 
sition  n’a  pas  eu  lieu.  En  effet,  cet  accident  a  paru  d’une 
manière  trop  prompte  pour  qu’on  puisse  l’attribuer  à  une 
semblable  cause.  II  faut  donc  reconnaître  que  les  mou- 
vemens  successifs  d’abaissement  et  d’élévation  dii  thorax, 
lorsqu’une  plaie  pénètre  dans  l’épaisseur  de  ses  parois 
sans  les  traverser,  suffisent  pour  donner  accès  à  l’air 
daus  les  mailles  du  tissu  celluleux,  surtout  lorsque  cette 
introduction  est  facilitée  par  un  peu  de  maigreur.  Notre 
malade  était  justement  dans  ce  cas,  et  ce  fut  dans  la  di¬ 
rection  de  l’aisselle,  là  où  ce  tissu  est  plus  abondant  et 
plus  perméable ,  que  l’emphysème  se  fit  remarquer  (r). 

Dans  quelques  circonstances  ,  l’emphysème  prend  un 

(i)  Ce  fait  ne  nous  semble  pas  aussi  concluant  qu’à  l’auteur,  Les 
raisons  qu’il  allègue  ne  suffisent  pas  pour  prouver  que  la  plaie  n’ètait 
pas  pene'tranle.  (  N.  d.  R.  ) 
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accroissement  si  subit  et  si  considérable ,  %ii  égard  à, l’é¬ 
troitesse  de  la  plaie  du  feuillet  séreux  qui  recouvre  le 
poumon,  qu’on  a  peine  à-admettre  cette  lésion  commeL 
cause  unique  des  açcidens.  Voici  un  cas  de  cette  nature. 

Obs.  IV.0  —  *** ,  âgé  de  56  ans  .  ouvrier  des  carrières 
à  ardoises ,  petit  et  vigoureux ,  devenu  fou  à  la  suite  d’ünè 
plaie  avec  enfoncement  de  la  bosse  frontale  gauche,  oc¬ 
cupait  ,  en  janvier  1822 ,  à  l’Hôtel-Bieu  d’Angers  ,  une 
loge  d’ajiéné  dans  laquelle  on  le  laissait  libre.  Un  jour  j 
il  grimpe  le  long  du  mur  jusqu’à  la  hauteur  d’une  fenêtre 
placée  au-dessus  delà  porte*  à  huit  pieds  environ  du  soin 
Il  tomba  de  là  sur  le  bord;  de  son  lit  ,  espèce  d’ange'con- 
struite  en  gros. madriers,  Je  fus  appelé.un  quart  d’heure 
après  l’accident.  Agitation  extrême  ;  pouls  petit ,  vif; 
serré;. peau  froide;  décubjlus  dorsal;  dyspnée .extrême. 
Le  côté  gauche  de  la  poitrine. est  fort  douloureux  au  tou? 
cher,  plusieurs  côtes,  sont  évidemment  fracturées;;  de 
plus ,  un  emphysème  fort  apparent  occupe  une  .étendue 
déplus  de  six  pouces  carrés.  Bandage  compressif  autour 
de  la  poitrine:;  large: saignée  de  bras.  Quatre  heures  après 
la  chute,  les  symptômesi  généraux  s’aggravent  j-la.  dys¬ 
pnée  est  excessive ,  l’emphysème  remonte  jusqu’au  col 
et  occupe  toute, l’étenduè  du  thorax  ,  sans  cependant  dé¬ 
passer  la  ligne  médiane.:. Le  ventre  participe. à  cet  étgt, 
surtout  en  arrière.  La  mort  arrive  le. lendemain,  treize 
heures  après  l’accident. 

Autopsie  cadavérique.  Je  noierai  ien  passant;  que  la 
bosse  frontaje  gauçheformait,  à  la:  face  interne,,,  tiné; 'sail¬ 
lie  de  plus  de  cinq  lignes,  ayant  au  moins. deux  pouces 
de  çi.rcpnférence,  Le  , lobe  cérébral  correspondant  offrait 
une  dépression  semblable,,  sans,  que  sa  {Substance  oui  ses 
membranes  d’énveloppes  fussent  altérées.  :  ■ 

Thorax.  Les  quatre  premières  côtés  et  la  douzième 
éfajent  seules  intactes,  tontes  les  autres  étaient  fracturées 
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dans  leur  moitié  postérieure.  Cette  fracture  se  rapprochait 
d’autant  plus  de  leur  angle  qu’on  descendait  davantage. 
Il  està  remarquer  que  le  lobe  supérieur  du  poumon  cor¬ 
respondant'  adhérait  avec  force  aux  quatre  premières 
côtés  restées  entières.  Au  niveau  de  la  fracture  de  la 
sixième  »  on  trouvait,  à  la  plèvre  pariétale ,  une  petite 
déchirure  n’ayant  pas  plus  de  deux  lignes  de  largeur.  La 
partie  du  poumon  située  vis  à-vis  offrait  une  plaie  encore 
plus  étroite  ,  et  autour  de  laquelle  le  tissu  de  l’organe 
était  sain.  Pas  d’emphysème  interlobulaire  ni  d’épanche¬ 
ment  de  sang  dans  la  cavité  pleurale. 

Abdomen.  —  ;La  raie  est  largement  déchirée  en  de¬ 
hors  suivant  son  diamètre  vertical.  Üne  plaie  d’ütt  demi- 
pouce  existe  sur. la  face  externe  et  postérieure  du  grand 
lobe  du  foie ,  :  dans  l’endroit  cjui  répond  exactement  ' à üx 
fragmens  des  neuvième  dfc  dixième  icÔtôs.  Toute  la  cavité 
péritonéale  est  pleine-' -dé  sang  liquide  ,'  poisseui  ou  déjà 
pris  en  masses.  Hydrocèle  à;  dréitë  avec  dégénérescence 
cartilagineuse  de  la  tunique  vaginale.  A  gauche  ,  lë  testi¬ 
cule  offre un commencement  d’atrophie}  un  Calcul  os- 
seûk,dngëleüxv;duvojuméd’ün  gros  pois  ,  occupé  la  ter- 
hiiuaisôn  duj  corps  d’Hygmorë. 

■  Nous  sommes  entrés  dans  quelques  détails  étrangers  au 
süjét  qui  nous,  occupe}  mais  cotome -Ils  offrent  assert  d’ifl- 
térêt'-,  on  nous  pardonnera  dè'lèS'aYÔir  rapportés’.  ! Quant 
à  l’observation  en  elle-même,  on  a  pu  remarquer  com¬ 
bien  était  petite  la  plaie  dë  la  plèvre  et  quelle  a  été  la 
rapidité  du  développement  de  l’emphysème.  Beaucoup 
de  faits  prouvenfcqùë  leSdiyisions  de  là  plèvre ,  même  les 
plnü  étroites,  livrent  im 'passage' fécild  à  l’air';ët  donnent 
lieu:  .h  des^ëtAphysèmes  énormes }  ihà'is  ce  résultat  n’ar¬ 
rive  qu’au  bout  d’un  temps  assez  long ,  et  ici  nous  l’avons 
obsërvéprekcjùeinstantanémént.  Quelle  peut  être  la  cause 
d’un  tel  phënoïhèné  ?  Je  l’ignore.  Mais ‘quelle  était  là  ttibfi- 
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ché  I  suivre  par  le  médecin  pour  s’opposer;  aux  progrès' 
du  mal?  On  conseille.-,  généralement  de  donner ,  dans  les 
cas-de  cette  nature  *  une darge  issue  à  Fahveé  quipré- 
vient  son  introduction  sous  les  tégumens.  Mais  ici  la  gra¬ 
vité  de  la  blessure,  les  symptômes  généraux  qui  annon¬ 
çaient  l’hémorrhagie  intérieure ,  ne  permettaient  pâs  d’a¬ 
voir  recours  à  ce  moyen.  .  , 

Parmi  les  emphysèmes  non-traumatiques,  décrits  par 
les  auteurs  ,  on  distingue  surtout  celui  qui  occupe  lé;  de¬ 
vant  du  col  êt  qui  survient  à  la  .suite  de  moùvemens  respi¬ 
ratoires  exagérés.  Les  efforts  de  J’aCcouchbmént ,  des-cris 
aigus  et  prolongés  ,  un  Obstacle  mécanique  à.  la  sortie  de 
l’ai'r  par  les  voies  ordinaires!,  .telles  sont-  les  causés  les 
pliis  fréquentes  dè  cét  accident ,  .  qui  n’a  pais  Ordinaire¬ 
ment  de  suites  fâcheuses.  Voici  les  diverses  observations' 
quœ.':j’a:ipU;fai:rd,à-Gp  sujét.:  i  '  ; 

i  .S.ur;  L^ois,  femmes  en  couches  qui  m’ont  offert  ce  phé- 
noultme  vidcux  avaient. de  35,à-37  ans .l’autrèenavait  sgi- 
ïoutes  trois  accouchaient  pour  la  première  fois  ;  leïtrnvail 
fut  long  ,  difficile  ,  autant  par  l’étroitesse  des  organes gé¬ 
niaux  que  par  le  volume  de  l’enfant.  Elles  étaient  ;  triai-- 
grès,  brunes  et  d’une  assez  faible  santé.:  J’ai; ténu» note 
de  ces  particularités,  qui  me  semblent  expliquer  à  la  fois 
pourquoi  les  douleurs  étaient  très- vives  et  les  efforts  d?ex- 
piralion  très-violéns.  L’apparition  de-la  tumeur  emphy-ù 
séjnateuse  au  col  éu  est  ffiüutant  plus  facile  à  concevqir*; 
puisqu’elle  coïncide  ayec  -les  attributs  d’.unelconstitutiow 
<t.  la  fois  peu  robuste  et:  très-irritable.  Aucune ,  des  trois 
malade^  ne  s’e$t  aperçueidé  l’àccidont*  auéhüenfa  réssehti' 
de!;do.uletif  dans  la  poiteitie  ni  dans  la  £rachée.aiitèr.ei<  L«b 
tumeur,  rapidement  acerbe  >  ■  a  causé  h  péineiiahipea  de= 
gêhéJ  elje  n’a  , pas  envahi,  le  yis'age  ,  et  s’ëst-homée:à‘  oc¬ 
cuper  la  plus  grande  partie  de  l’espace  compris  iehtrb  lea 
stçrgéi-maatoïdiens.  Il  n.’.y;a  pas  eu.de  changement  dè  cou- 
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leur  à  la  peau-;  la  résolution  s’est  opérée  avec  rapidité , 
et  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  après  l’accouchement 
il  n’eri  restait  plus  de  traces.  Aucun  moyen  médicamen¬ 
teux  n’a  été  mis  en  usage.  Chez  une  seule  malade  j’ai 
appliqué  le  sthétoscope ,  et  il  m’a  été  impossible  de  re-- 
connaître  l’existence  d’aucun  bruit  particulier.  Chez  deux 
malades  ,  j’ai  remarqué  que  l’augmentation  de  volume  de 
la  tumeur  avait  lieu  surtout  pendant  l’expiration.  La  rai¬ 
son;  physiologique  de  ce  phénomène  a  été  indiquée  avec 
précision  par  M.  J;  Gloquet, 

Chez  un  hydrophobe  âgé  de  82  ans,  petit,  brun  et 
très-robuste,  l’emphysème  du  col  parut  do  bonne  heure 
et  s’étendit  jusque  derrière  les  oreilles.  La  violence  des 
efforts  qrnil  faisait  sans  cesse,  les  cris  qu’il  poussait,  les 
mouvemens  expiratoires  auxquels  ils  se  livrait  pour  cra¬ 
cher  ou  dans  toute  autre  intention,  rendaient  son  état 
assez  semblablo  b "celui  ;dês  femmes  qui  accouchent,  et 
devaiènt'produire  un  effet  analogue.  Il  parait  cependant 
que  cela  est;  rare;  car,  sur  huit  hydrophobes  que  j’ai 
examinés  avec  la  plus  grande  attention,  celui-ci  est  le 
seuhquiait  'été 'Affecté  de  la  sorte.  L'autopsio,  pratiquée 
avec  tout  le, Soin  convenable,  et  dans  l’intention  de  re¬ 
chercher  la;  càhse  d’uni  accident  trop  peu  grave  en  lui— 
même  pour  qu’on  ait  eu  l’obcasion  de  le  soumettre  h  un 
tel  examen,  ne  iSoüs  apprit  rien  dé  positif;  Il  yavait  bien 
un  peu  d’air  dans  la  partie  supérieure  dumédiasl in  anté¬ 
rieur,  mais  le  poumon  ne  participait  pas  à  cet  étut.-L’in- 
süfllation,  faite  avec  toutes  les  précautions  convenables , 
distendit  tout  l’organe  j  mais  l?air  ne  s’échappa  pas  an 
dehors.  Les;brbnches  et  la  trachée-artère  n’offrirent  au¬ 
cune  solution  de  continuité;  rien  ,  en  un  mot  ,  ne  put 
fournir  une  explication  satisfaisante  de  ce  qui  avait  èu  lien 
pendant  la  vie.  ' 

Enfin  ,  che?  un  pauvre  phthisique,  les  deux  bifurca- 
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tions  principales  des  bronches  étaient  resserrées  par  des 
ganglions  tuméfiés  et  dégénérés  en  matière  tuberculeuse. 
L’air  introduit  dans  les  poumons  en  était  souvent  expulsé 
avec  violence  par  un  effort  de  toux ,  mais  le  rétrécisse¬ 
ment  des  conduits,  qui  ne  s’opposait  pas  à  son  introduc¬ 
tion  graduelle ,  était  un  obstacle  efficace  à  sa  sortie  pré¬ 
cipitée.  Il  en  résultait  une  dyspnée  très  forte  qui  fut  suivie 
de  rupture  des  vésicules  pulmonaires  et  d’emphysème  in¬ 
terlobulaire;  le  médiastin  fut  bientôt  envahi,  et  la  base 
du  col  se  tuméfia  dans  les  dernières  heures  de  la  vie.  L’in¬ 
sufflation  des  tuyaux  bronchiques  augmentait  sensible¬ 
ment  l’infiltration  aérienne,  ce  qui  établissait  une  grande 
différence  entre  ce  fait  et  les  précédens. 

Chez  deux  jeunes  filles  chlorotiques,  qui  étaient  déplus 
en  proie  à  des  désordres  nerveux  de  toute  espèce ,  une 
toux  rauque  et  prodigieusement  bruyante,  donnait  lieu  à 
un  gonflement  de  la  partie  antérieure  du  col.  J’ai  cru 
plusieurs  fois  y  sentir  une  crépitation  obscure,  mais  je  ne 
saurais  l'affirmer;  la  tumeur  persistait  souvent  une  demi- 
journée  et  plus.  Le  corps  thyroïde  offrait  une  légère  hy¬ 
pertrophie,  ses  nombreuses  artères  battaient  avec. force 
et  présentaient  un  surcroit  de  volume  qui  entrait  peut- 
être  pour  quelque  chose  dans  la  production  du  phénomène 
dont  j’ai  parlé. 

Il  me. reste  à  rapporter  utae  dernière  observation  qui 
se  rapproche  des  précédentes  par  la  cause,  mais  qui  en 
diffère  par  l’exiension  qu’a  prise  la  maladie  et  par  sa  ter¬ 
minaison. 

Obs.  Y.0  —  Joseph  Mazau  ,  âgé  de  20  ans ,  maçon,  gros 
et  court  ,  très-robuste ,  fut  pris  sans  cause  connue ,  dans 
le  commencement  d’août  1.826,  d’une  dyspnée  qui  aug¬ 
menta  rapidement  et-fut  bientôt  accompagnée  d’une  toux 
opiniâtre  avec  crachats  rubigineux  et  même  sanguiuolens. 
Il  n’y  avait  pas  de  douleur  fixe.  Saignées  ,  sangsues  qui 
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calment  ces  premiers  accidèns.  Quelques  jours  après , 
coliques  légères  avec  diarrhéè  énorme  ;  nouvelles  sangsues 
à  l’anus,  soulagement;  le  malade  reprend  ses  travaux, 
mais  il  se  sent  faible  ,  et ,  le  plus  souvent ,  il  ne  peut  faire 
que  des  demi-journées.  La  convalescence  paraissait  s’éta¬ 
blir,  lorsque,  dans  la  nuit  du  18  au  19  septembre,  il  fut 
pris  d’un  nouvel  accès  de  dyspnée  avec  des  quintes  de 
toux  très-violentes.  Ce  fut  au  milieu  de  ces  efforts  qu’il 
sentit  son  col  se  tuméfier,  mais  sans  y  éprouver  de  dou¬ 
leur,  non  plus  que  dans  la  poitrine.  La  toux  continue, 
l’emphysème  fait  de  rapides  progrès,  el  le  19,  dans  la 
soirée  ,  le  malade  entre  à  l’Hôlel-Dieu  dans  l’état  suivant. 

Le  col  est  de  niveau  avec  la  face ,  toute  la  surface  du 
corps  est  également  tuméfiée ,  et  la  crépitation  est  partout 
manifeste.  Le  thorax  est  énorme ,  les  bras  sont  gonflés 
jusqu’aux  poignets;  la  partie  supérieure  des  cuisses  com¬ 
mence  b  se  développer.  La  ligne  médiane  est  également 
soulevée,  elle  est  à  peine  un  peu  enfoncée  vis-àrvis  les 
vertèbres  dorsales  inférieures.  Toux  faible  et  très-fré¬ 
quente;  yeux  saillans;  lèvres  violettes;  pouls  petit  et  très- 
vif.  Le  malade  est  effrayé  de  sa  position.  Crachats  blancs , 
visqueux  et  larges  ;  quelques  stries  de  sang.  Sueur  géné¬ 
rale  très-copieuse.  Langue  rouge.  (Jul.  dia. ,  orge 
miel.  ) 

Le  20,  on  pratique  une  incision  verticale  d’un  demi- 
pouce  de  long  au  devant  de  la  partie  moyenne  du  ster¬ 
num.  L’ajr  s’échappe  avec  un  petit  sifflement.  Pendant 
toute  la  journée  le  malade  s’occupe  à  pousser  ce  fluide 
vers  l’ouverture ,  et  le  soir ,  la  plus  grande  partie  du  tho¬ 
rax  a  repris  son  volume  naturel.  L’auscultation  est  impra¬ 
ticable.  En  effet ,  le  bout  du  cylindre,  Jors  même  qu’il  ne 
comprime  la  peau  que  très-légèrement,  produit  une  cré¬ 
pitation  sous-cutanée  qui  ne  permet  pas  d’entendre  le 
bruit  respiratoire.  La  percussion  ne  donne  pas  plus  de 
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résultat.  Du  reste, la  toux  continue  :  anorexie  complète, 
ventre  indolent  jà  la  pression,  deux  ou  trois  selles  séreuses 
par  jour. 

Dans  la  nuit  du  ?3  au  24,  délire  fugace ,  rêvasseries , 
beaucoup  de  fièvre  et  d’agitation.  Le  matin,  abattement; 
l’emphysème  a  fait  des  progrès  et  il  a  atteint  jusqu’aux 
genoux.  La  plaie  du  thorax  .est  gangrénée ,  sans  qu’on  ait 
observé  d’inflammation  préalable  bien  évidente.  Cette 
ouverture  reste  béante  et  l’air  ne  sort  plus ,  même  quand 
.on  le  pousse  vers  celle  issue.  (  Large  vésicatoire  à  une 
cuisse,  potions  toniques,  etc.  )  Les  symptômes  cérébraux 
s’aggravent  promptement ,  et  le  malade  expire  tout-à-coup 
le  27  au  matin. 

Autopsie  cadavérique  vingt -cinq  heures  après  la  mort. 
— Habitude  extérieure.  —  Emphysème  général ,  aucune 
trace  de  décomposition.  Flaccidité  des  membres. 

Tête.  — La  pie-mère  est  mince,  friable,  fortement  in¬ 
jectée  en  rose  vif ,  entièrement  privée  de  sérosité ,  et  col¬ 
lée  à  la  substance  grise.  Celte  substance  offre  la  même 
teinte ,  et  de  plus  des  ecchymoses  lenticulaires  très-abon¬ 
dantes,  superficielles  et  d’une  couleur  plus  foncée.  Tout 
le  .cerveau  est  ferme. 

TJiorax.  ~ —  T.o,ut  le  tissu  cellulaire  sous-pleural  est 
rempli  d’air;  il  y  en  a  beaucoup  autour  de  la  racine  des 
poumons.  Cea  deux  organes  sont  sans  adhérences  et  non 
emphysémateux.  Ils  sont  .farcis  de  tubercules  miliaires  à 
l’état  cru.  Dans  le  .lobe  supérieur  de  chacun  d’eux,  on 
trouve  de  petites  cavernes  sinueuses  qui  sont  dues  à  l’ul¬ 
cération  de  tuyaux  bronchiques.  La  muqueuse  de  la  tra¬ 
chée  et  des  bronches  est  d’un  rouge  brun,  très-épaisse 
et  sans  traGes  d’ulcération.  J’ai  insufflé  les  deux  poumons 
avec  force ,  et  je  n’ai  pas  remarqué  la  sortie  d’utte  seule 
hulled’air. 

Abdomen.  —  Injection  ramiforme  très-vive  dans  l’es- 
lomac.  L’intestin  grêle  est  rempli  de  plaques  saillantes. 


556  EMPHYSÈME. 

ramollies  à  leur  sommet  ,  de  follicules  isolés  plus  oü 
moins  profondément  ulcérés.  Les  ganglions  mésentéri¬ 
ques  ont  doublé  de  volume,  beaucoup  sont  ramollis 
dans  leur  centre. 

L’emphysème  n’occupe  que  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  qui  n’offre  du  reste  aucune  altération  de  couleur 
et  de  consistance.  Dans  une  étendue  d’un  pouce  environ, 
celui  qui  entoure  la  plaie  du  sternum  est  coloré  en  rouge 
brun,  et  imbibé  d’une  matière  plastique  qui  s’oppose  à 
sa  perméabilité. 

Les  circonstances  dan.s  lesquelles  l’emphysème  s’est 
développé  ne  permettent  pas  de  douter  que  l'affection  du 
poumon  n’en  soit  la  cause.  L’air  qui  remplissait  le  mé- 
diaslin  et  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  plèvre  aux  parois 
thoraciques  indique  son  point  de  départ;  mais  alors  pour¬ 
quoi  le  poumon  lui-même  ne  participe-t-il  pas  à  cet  état 
général?  Les  voies  aériennes  n’offrant  aucune  solution  de 
continuité,  è  moins  que  les  tuyaux  bronchiques  ulcérés 
n’aient  donné  passage  à  l’air  ,  nous  ne  voyons  pas  com¬ 
ment  on  pourra  expliquer  sa  présence  sous  la  peau.  Mais 
l’ulcération  chronique  d’un  tissu  est  toujours  accompa¬ 
gnée  de  l’épaississement  des  couches  celluleuses  environ¬ 
nantes;  et  d’ailleurs  l’insufflation  a  démontré  que  rien  ne 
s’échappait  par  cette  voie. 

L’issue  donnée  h  l’air  n’a  pas  été  d’une  grande  utilités 
Le  thorax,  il. est  vrai,  a  diminué  de  volume,  mais  cette 
amélioration  n’a  éîé  que  passagère.  La  phlogose  qui  s’est 
emparée  de  la  plaie  a  rendu  le  tissu  cellulaire  imper¬ 
méable,  et  le  gonflement  s’est  bientôt  accru.  La  gangrène 
de  la  peau,  survenue  dans  ce  cas  nous  a  rappelé-  celle  qui 
s’empare  des  mouchetures  que,  l’on  pratique  dans  les  cas 
d’anasarque.  L’eau  ou  l’air  qui  distendent  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  influent  sur  la  vitalité  de  la  peau  et  la 
prédisposent  à  la  mortification.  Au  reste  ,  nous  livrons  le 
fait  aux  méditations  des  praticiens. 
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Recherches  sur  l’affection  épidémique  qui  règne  main¬ 
tenant  à  Paris  ;  par  M.  Genest,  D.  M.  P.  ,  chef  de 
clinique  de  la  Faculté  à  l’ Hôtel-Dieu.  (  III0  et  dernier 
article.  )  (i) 

Étiologie.  La  plus  grande  variété  d’opinions  régne  sur 
les  causes  probables  de  celte  épidémie  :  voici  au  reste  celles 
auxquelles  on  l’a  le  plus  communément  attribuée. 

Le  pain,  altéré  dans  la  farine  par  le  seigle  ergoté,  ou 
par  le  mélange  d’autres  substances  nuisibles  ,  a  pu ,  au 
premier  abord ,  être  considéré  comme  capable  de  déter¬ 
miner  les  symptômes  de  l’épidémie  régnante;  mais  avec 
un  peu  d’attention,  et  à  l’aide  de  quelques  recherches ,  il 
a  été  facile  de  constater  les  faits  suivons  ,  qui  ne  laissent 
aucun  doute  sur  l'inefficacité  de  cette  cause. 

Quelques  quartiers  surtout  ayant  offert  beaucoup  de 
malades  ,  il  faudrait  supposer,  dans  l'hypothèse  d’une  al¬ 
tération  des  farines ,  que  tous  les  boulangers  du  faubourg 
Saint-Germain  ,  par  exemple  ,  feraient  usage  de  farines 
altérées,  tandis  qu’aucun  de  ceux  de  la  Chaussée-d’Antin 
n’en  emploierait. 

Tout  le  pain  qui  est  distribué  dans  les  diverses  casernes 
venant  du  même  établissement,  l’épidémie  n’aurait  pas 
dû  affecter  une  caserne  plutôt  que  l’autre.  Et  cependant 
celle  delà  Courlille  était  remplie  de  malades,  tandis  qu’il 
n’y  en  avait,  pas  encore  un  seul  dans  celle  de  l’Oursine. 
En  vain  on  supposera  ici  que  les  soldats  seulement ,  qui 
ont  changé  leur  pain  de  munition  pour  du  pain  des  bou¬ 
langers,  ont  été  malades;  car  sur  700  hommes  qui  étaient 
au  commencement  de  septembre  à  la  caserne  de  l’Our- 
sine,  55o  sont  tombés  malades  dans  l’espace  de  quatre  ou 
cinq  jours  seulement.  On  a  dit  aussi  que,  pour  la  même 
(1)  y.  t.  XVIII ,  p.  a3î  ,  et  le  près.  vol. ,  p.  63. 
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raison  ,  l’épidémie  ne  s’était  point  manifestée  spontané¬ 
ment  dans  lps  hôpitaux  et  autres  établissemens  de  ce 
genre;  mais  le  fait  est  inexact  ,  car  je  puis  assurer  positi¬ 
vement  avoir  vu  plusieurs  malades,  être,  pris  des  symp¬ 
tômes  de  l’épidémie  à  PHôtel-Dieu  ,  à  la  Charité,  etc., 
où  ils  étaient  entrés,  pour. une  autre  affection.  Des  recher¬ 
ches  faites  chez  les  boulangers  ont  prouvé  que  certaines 
maisons  seulement  présentaient  des  malades,  et  plusieurs 
à-la-fois  ,  tandis  que  d’autres  ,  se  fournissant  chez  les 
mêmes,  n’en  offraient  pas. 

Les  malheurs  arrivés  à  l’hospice  de  Marie-Thérèse  ont 
fait  désirer  vivement,  de  trouver  le  moyen  d’en  arrêter  le 
cours ,  et  on  avait  espéré  le  faire  en  changeant  le  boulan¬ 
ger  et  tous  les  fournisseurs  ,  mais  en  vain.  Presque  tous  les 
nouveaux  venus  pour  remplacer  ou  les  morts  ou  ceux  qui 
ont  abandonné  ,1a  maison  en  ont  été  pris  aussitôt  après 
leur  arrivée. 

Comme  il  n’y  a  que  peu  ou  même  point  de  Ces  sortes 
d’affections  dans  le  voisinage  de  cet  hospice,  on, a  engagé 
les  dames  religieuses  à  aller  prendre  leurs  repas  et  à  cou¬ 
cher  dans  les  maisons  voisines;  mais  jusqu’à  ic.é  moment 
elles  ne  s’en  trouvent  pas  mieux,  excepté:  la  sujpérieure 
qui  souffre  un  peu  moins. 

Le  vin  a  été  aussi  accusé,  ët  l’on  a  voulu  que  la  li- 
tharge  ou  quelqu’autre  préparation  destinée  à  dissimuler 
des  vins  de  mauvaise  qualité  lui  communiquât  Une  pro¬ 
priété  nuisible.  Mais  le  moindre  examen  des  faits  précé¬ 
dons  prouve  l’innocuité  des  boissons. 

Les  autres  alimens  n’ont  rien  offert  qui  pût  fixer  l’at¬ 
tention.  M.  le  professeur  Récamier  dit  avoirvu  des  pommes 
de  terre ,  qui ,  par  leur  séjour  à  la  surface  de  la  terre, 
prennent  une  teinte  verte  plus  ou  moins  prononcée ,  dé¬ 
terminer  des  accidens  assez  graves.  Il  recherche  ejn  ce 
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moment  si  cet  état  des  pommes  de  terre  n’aurait  pas 
quelque  rapport  avec  l’épidémie  régnante. 

La  température  de  la  saison,  les  variations  atmosphé¬ 
riques.  Il  est  vrai  que  nous  avons  eu  pendant  quelques 
mois  de  l’été,  un  temps  très-variable  et  très-pluvieux; 
mais  combien  de  fois  n’a-l-on  pas  observé  des  circon- 
cons tances  analogues  sans  les  mêmes  effets. 

L’ accumulation  de  plusieurs  personnes  vivant  dans 
un  endroit  peu  aéré.  Les  lieux  ou  l’on  a  vu  le  plus  de 
personnes  affectées  de  la  maladie  régnante  n’ont  pas  tou¬ 
jours  offert  celle  disposition.  ;  On  a  voulu  attribuer  l’état 
des  militaires  qui  habitaient  la  caserne  de  la  Courtille  h  la 
disposition  seule  des  salles  dans  lesquelles  un  grand  nom¬ 
bre  de  spldats  étaient  placés  dans  des  lits  séparés,  il  est 
yrai,  mais  aussi  rapprochés  que  possible,  et  qui  toutes  ne 
présentaient  d’ouvertures  que  d’un  seul  côté ,  la  porte  et 
les  fenêtres  étant  percées  dans  le  même  n^t.  Cette  cir¬ 
constance  paraît  avoir  frappé  spécialement  les  autorités 
militaires  qui  ont  ordonné  les  réparations  jugées  néces¬ 
saires  pour  assainir  celte  caserne  :  des  ouvertures  en  lu¬ 
carnes  qui  ont  été  pratiquées  dans  les  murs  pleins  four¬ 
niront  un  passage  à  l’air  et  établiront  un  courant  dans  J  es 
salles.  Cefte  mesure  en  elle-même  est  bonne  et  ne  peut 
qu’être  très-utije;  maijs  fera-t-elle  disparaître  la  maladie  ? 
je  ne  le  pense  pas.  Peut-être  l’affection  ne  reparaîtra  pas 
lofs^.ue  les  troupes  y  rentreront’;  mais  ce  ne  sera  pas  Une 
preuve  fie  l’efficacité  des  réparations  pour  cet  objet  :  ;car 
sir  lar  réunion  d?un  grand  nombre  de  personnes  dans  des 
en^drojjts  peu, aérés  dpit-êti;e  considérée  jci  comme  cause 
effipiqnte.,  pourquoi  cette  cause  n’a-t-elle  agi  que  cette 
année  ?  Pourquoi ,  depuis  vingt-cinq  ou  trente  ans  que 
les  salles  de  la  caserne  étaient  disposées  de  cette  manière, 
n’g-t^pn.  pas  observé  le  même  effet?,  Pourquoi ,  daçs  beau  - 
coup,,  dq^pigisons  voisines  delà  Courtille  t  qui  çqrtair 
24.. 
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nement  ne  présentaient  pas  toutes  les  mêmes  vices  de 
construction  que  cette  caserne,  qui  au  reste  est  sur  Iè 
point  le  plus  élevé  de  Paris  et  très-bien  aérée,  la  maladie 
épidémique  a-t-elle  été  plus  commune  que  dans  d’autres 
quartiers  ?  Pourquoi ,  à  la  caserne  delà  ruedel’Oursine,  la 
salle  qui  a  fourni  le  plus  de  malades,  et  de  malades  gra¬ 
vement  affectés  ,  est-elle  la  plus  aérée  de  l’établissement, 
percée  sur  plusieurs  côtés  de  larges  fenêtres  d’oii  la  vue 
s’étend  au  loin  sur  les  environs  de  Paris  ? 

La  décomposition  des  matières  animales.  On  avait 
cru  ,  au  commencement  de  l’épidémie  ,  pouvoir  attribuer 
l’insalubrité  de  la  caserne  de  la  Courtille  aux  détritus  de 
matières  animales  qui  sont,  entraînées  des  environs  de 
Monfancon  par  les  pluies  ,  et  passent  devant  la  caserne 
avec  un  torrent  qui  souvent  baigne  les  deux  rangs  de 
maisons  de  chaque  côté  de  la  rue.  Mais  il  suffit  de  voir  la 
position  de  la  caserne  et  desdieux  voisins  pour  reconnaître 
que  ces  détritus  ne  peuvent  "s’arrêter  et  produire  des  effets 
fâcheux  que  loin  de  là. 

L’âge.  L’enfance  ,  -la  jeunesse  ,  l’âge  viril  nous  ont 
offert  de  nombreux  exemples  de  l’affection  épidémique, 
mais  surtout  le  dernier.  Quant  à  la  vieillesse,  il  suffit  de 
rappeler  que  de  tous  les  habitans  de  l’hospice  Marie- 
Thérèse  ,  où  sont  surtout  des  Vieillards  ,  aucun  n’à  été 
épargné. 

Le  sexe.  On  a  fait  la  remarque,  et  avec  beaucoup  de 
raison,  que  le  nombre  des  hommes  malades  a  de  beau¬ 
coup  excédé  celui  des  femmes.  Je  ne  croià  pas  cepëndant 
que  celte  différence  paraisse  aussi  grande  qu’on  l’a  avancé, 
si  Ton  réfléchit  à  la  disproportion  des  deux  sexes  à  Paris, 
où ,  comme  on  le  sait ,  il  y  a  beaucoup  plüa  d’Hdniimcÿ  qüe 
de  femmes; 

Les  conditions.  Aucune  classe  ne  paraît  "âvdir  été 
exemptée;  car  si  les  dernières  ont  fourni  un  très  grand 
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nombre  de  malades ,  les  classes  aisées  et  mêmes  riches  en 
ont  offert  aussi,  quoiqu’en  moindre  proportion. 

La  contagion.  Pourrait-on  considérer  cette  affection 
comme  contagieuse?  Voici  quelques  faits  qui  pourraient 
faire  admettre  cette  opinion  ,  si  de  simples  probabilités 
pouvaient  passer  pour  des  preuves  dons  des  questions  d’un 
aussi  haut  intérêt. 

Les  malades  sont  plus  nombreux  dans  certains  quartiers 
où  ils  se  groupent  comme  autour  d’autant  de  foyers  prin¬ 
cipaux.  —  Le  plus  souvent  plusieurs  personnes  sont  affec¬ 
tées  dans  la  même  maison.  —  Une  jeune  fille  ,.  domes¬ 
tique  ,  était  affectée  de  cette  maladie  depuis  cinq  ou  six 
semaines  ;  les  symptômes  augmentant  d’intensité  ,  ses 
maîtres  la  font  rester  couchée  dans  une  chambre,  au  cin¬ 
quième  étage,  bien  aérée  et  dans  un  bon  quartier,  et  lui 
donnent  pour  garde  une  jeune  religieuse  bien  portante 
qui  reste  constamment  auprès  d’elle,  et  dont  la  seule  oc¬ 
cupation  est  de  descendre  au  quatrième  étage  chercher  ce 
dont  elle  a  besoin.  Le  3.e  jour,  la  religieuse  éprouve  des 
coliques  ,  du  dévoiement,  puis  des  engourdissemens  et  des 
élancemens  ,  et  le  huitième  jourelle  est  obligée  de  quitter, 
ne  pouvant  plus  poser  le  pied  par  terre.  —  Une  dame , 
dans  le  courant  de  juin,  va  voir  la  supérieure  des  reli¬ 
gieuses  qui  tiennent  l’hospice  de  Marie-Thérèse  ,  et  la 
trouve  affectée  de  cette  maladie.  Elle  revient  chez  elle, 
parle  ù  ses  gens  de  cette  maladie  singulière  à  laquelle  les 
médecins  ne  connaissent  rien.  Huit  jours  sont  à  peine 
écoulés ,  que  toutes  les  personnes  de  la  maison  et  elle- 
même  en  éprouvent  les  premiers  symptômes  ,  et  en  ont 
été  depuis  gravement  affectées.  Le  séjour  à  la  campagne 
a  pu  seul  leur  rendre  la  santé.  Mais  les  domestiques  et  le 
portier  sont  persuadés  que  c’est  Madame  qui  leur  a  ap¬ 
porté  Cette  vilaine  maladie  de  l’hospice  Marie-Thérèse. 
Je  pourrais  citer  encore  d’autres  faits,  mais  qui  n’auraient 
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pas  plus  de  valeur  :  c’est  ce  que  j’ai  pu  trouver  de  plus 

en  faveur  de  la  contagion. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  cette  maladie  ,  ce  n’est 
donc  pas  à  l’une  des  précédentes  que  nous  devons  la  rap¬ 
porter.  Sans  doute  après  de  nombreuses  recherches  faites 
dans  toutes  les  maisons  où  elle  s’est  développée  ,  on  trou  - 
verait  peut-être  une  circonstance  qui  ,  se  représentant 
dans  tous  les  cas ,  pourrait  être  considérée  comme  cause. 
Quant  à  moi,  il  me  paraît  démontré  qu’une  affection  aussi 
caractérisée  et  aussi  insolite  doit  dépendre  d’une  cause 
identique  dans  tous  les  cas  et  également  insolite.  Mais  ici 
nous  éprouverons  nécessairement  la  difficulté  que  l’on 
rencontre  dans  l’étude  de  toutes  les  épidémies  dont  les 
vraies  causes  restent  ordinairement  inconnues ,  quoique 
l’on  en  avance  toujours  quelques-unes ,  qui  au  reste  se  re¬ 
trouvent  presque  constamment  lesmêmes  ,  quelque  variées 
que  puissent  être  les  affections  qu’on  leur  attribue.  C’est 
ainsi  qu’à  la  décomposition  des  matières  végétales  et  ani¬ 
males  par  l’humidité  et  la  chaleur  sont  attribuées  les  af¬ 
fections  les  plus  diverses ,  telles  que  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  simples  et  pernicieuses,  la  fièvre  jaune,  la  peste. 
C’est  ainsi  encore  que  l’on  considère  l’usage  de  fruits  non 
mûrs  comme  la  cause  de  certaines  épidémies  de  dysen¬ 
terie  souvent  très-meurtrières.  Et  cependant  il  est  très- 
commun  de  voir  des  personnes  affectées  de  cette  maladie 
qui  n’ont  pas  touché  à  un  seul  fruit  vert.  Mais  devons- 
nous  être  étonnés  du  peu  de  connaissance  que  nous  avons 
sur  les  causes  premières  des  maladies ,  quand  nous  nous 
rappelons  notre  profonde  ignorance  sur  ce  qui  constitue 
la  vie  et  sur  les  propriétés  par  lesquelles  certains  corps 
agissent  sur  elle. 

Nature.  Si  la  nature  d’une  maladie  résulte  des  rapports 
intimes  qui  existent  entre  elle  et  un  organe  particulier, 
iin  système  d’organes  ou  un  appareil  de  l’organisme,  celle 
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de  l’affection  dont  nous  nous  occupons  me  paraît  devoir 
être  difficile  à  indiquer.  La  considérerons-nous  comme 
d’origine  purement  nerveuse ,  comme  une  névrose.  Mais, 
outre  que  ce  mot  qui  sert  à  désigner  des  affections  sou¬ 
vent  opposées,  a  trop  d’extension  pour  avoir  une  signifi¬ 
cation  exacte,  pourrions-nous  ne  voir  qu’une  simple  né¬ 
vrose  dans  une  affection  aussi  compliquée?  Quel  rapport 
l’ophllialmie ,  là  rougeur  des  pieds ,  l’œdeme  des  diverses 
parties  du  corps ,  la  coloration  et  la  chute  de  l’épiderme 
peuvent-ils  avoir  avec  une  névrose ,  d’après  le  sens  que 
nous  attachons  à  ce  mot?  Dirons-nous,  comme  on  l’a 
fait ,  que  dans  beaucoup  de  cas  celte  maladie  est  inflam¬ 
matoire,  parce  que  souvent  elle  se  complique  de  cette 
éruption  érythémateuse  dont  j’ai  déjà  parlé.  Mais  on 
devrait  auparavant  prouver  que  cette  rougeur  est  réel¬ 
lement  inflammatoire,  et  démontrer,  ensuite  qu’elle  est  le 
symptôme  prédominant  et  le  point  de  départ  de  tous  les 
autres. 

La  regarderons-nous  comme  une  affection  de  la  moelle 
épinière  ?  mais  nous  n’en  voyons  pas  de  preuve  positive 
dans  les  phénomènes  symptomatologiques ,  et  le  contraire 
résulte  de  l’autopsie  cadavérique. 

Serait-ce  une  affection  des  vaisseaux  artériels  ou  de 
quelqu’autre  système  vasculaire?  mais  nous  aurons  tou¬ 
jours  les  mêmes  difficultés  à  résoudre. 

En  che.reherons-nous  l’explication  dans  les  théories  , 
dans  les  systèmes  de  médecine  ?  notre  embarras  n’en  sera 
pas  moindre.  Est-ce  à,  l’antique  humorisme  ,  renouvellé 
de  nos  jours,  que  nous  emprunterons  ces  explications  , 
ou  appuyés  sur, l’intolérance  du  système  de  l'irritation  , 
ne  verrons-nous  dans  tout  cet  état  qu’une  affection  in¬ 
flammatoire  du  ventricule  ,  d’où  l’irritation  irradierait  par 
faisceaux  sur  les  divers  organes  affectés  consécutivement? 
Quelque  vraisemblable  que  puisse  paraître  cette  applica- 
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tiôn  de  leurs  principes  aux  partisans  enthousiastes  de 
cette  doctrine,  nous  sommes  obligés  de  reconnaître  que 
cette  maladie,  considérée  dans  son  ensemble ,  ne  présente 
pas  un  caractère  vraiment  inflammatoire;  à  moins  donc 
que  l’irritation,  vrai  protée  pathologique,  ne  puisse 
se  modifier  de  toutes  les  manières  et  emprunter  les 
formes  les  plus  différentes. 

Etant  dans  l’impossibilité  de  fixer  nos  idées  sur  la 
nature  de  cette  maladie  ,  nous  nous  bornerons  à  faire 
remarquer  qu’il  serait  difficile  d’admettre  un  point  de 
départ  local  circonscrit  pour  tant  de  symptômes  divers. 
Combien  faudrait-il  donner  d’extension  î»  la  théorie  com¬ 
mode  des  sympathies  ,  si  l’on  voulait  faire  dépendre  de  la 
lésion  d’un  même  organe  les  dérangemens  des  voies  di¬ 
gestives  ,  les  engourdissemens  ,  les  douleurs  spontanées  ; 
etc.  ?  quel  rôle  important  jouerait  dans  l’économie  ani¬ 
male  l’organe  qui  serait  lié  d’une  manière  aussi  intime  h 
tant  d’appareils  différens  ? 

Diagnostic.  —  L’embarras  que  nous  éprouvons  pour 
le  diagnostic  de  celte  affection  ,  ne  consiste  pas  dans  la 
difficulté  de  la  distinguer  des  autres  maladies  qui  s’en 
rapprochent  le  plus.  Il  est  évident,  d’après -ce  que  j’ai 
exposé  jusqu’ici ,  qu’il  n’en  est  pas ,  parmi  celles  qui  s’of¬ 
frent  souvent  à  notre  observation  ,  qui  puisse  être  con¬ 
fondue  avec  elle;  ce  qui  me  paraît  difficile  ,  c’est  de  la 
rapprocher  des  autres  maladies  et  de  trouver  la  place 
qu’elle  doit  occuper  dans  le  cadre  nosologique.  Aussi  je 
ne  présente  les  rapprochemens  que  je  vais  essayer  de 
faire  dans  les  recherches  qui  vont  suivre ,  que  comme 
des  probabilités  qui  plus  tard  seront  rejetées  ou  admises, 
lorsqu’une  plus  longue  observation  aura  fourni  des  ré¬ 
sultats  plus  positifs. 

.  Les  deux  seules  affections  qui  présentent  quelqu’ana- 
k>gie  sont  la  colique  végétale,  et  l’ergotisme. 
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La  première,  la  colique  végétale ,  observée  dans  le  Poi¬ 
tou  ,  le  Devonshire  ,  l’Espagne,  la  Hollande ,  etc. ,  attri¬ 
buée  par  quelques  auteurs,  surtout  à  l’époque  delà 
naissance  des  sciences  chimiques  ,  au  mélange  de  prépa¬ 
rations  de  plomb  avec  certaines  boissons  fermentées  pour 
corriger  leurâcrelé.a  pris  le  nom  de  diverses  contrées 
ou  elle  a  régné  épidémiquement.  Il  en  existe  plusieurs 
bonnes  descriptions  parmi  «lesquelles  j’ai  choisi  celle  que 
Huxham  a  donné  de  l’épidémie  qui  régna  en  1724  dans  le 
Devonshire,  depuis  l’automne  de  cette  année  jusqu’au 
printemps  delà  suivante.  Huxham  distingue  deux  périodes; 
dans  la  première ,  angoisses  de  l’estomac  avec  douleurs 
graves  à  l’épigastre,  pouls  faible  ,  inégal;  sueur  froide  , 
langue  couverte  de  mucosités  verdâtres  ,  ensuite  vomissè- 
mens  bilieux  que  suivait  constamment  une  constipation 
opiniâtre.  Alors  la  douleur  descendait  h  l’ombilic  et  s’é¬ 
tendait  jusqu’à  l’épine  du  dos  ,  diminution  considérable 
de  la  quantité  des  urines  qui  étaient  sédimenteuses  ,  quoi¬ 
que  le  besoin  de  les  rendre  fût  continuel  et  accompagné 
d’un  poids  très -incommode  dans  le  périnée.  Abdomen 
dur ,  excessivement  ballonné  ,  ou  au  contraire  en  forme 
de  coupe  ,  avec  douleur  fixe,  vive  et  brûlante  dans  l’hy- 
pochondre  droit.  Succession  alternative  de  constipation 
opiniâtre  et  de  diarrhée  avec  ténesme  ,  et  souvent  colorée 
par  le  sang;  quand  les  douleurs  se  calmaient  la  deuxième 
période  commençait. 

Alors  les  coliques  allaient  en  diminuant ,  mais  la  peau 
conservait  une  grande  sensibilité  ;  la  douleur  de  l’épine 
s’étendait  jusqu’aux  épaules  ,  delà  aux  bras  ,  et  se  fixait 
surtout  dans  les  jointures  dont  elle  empêchait  le  mouve¬ 
ment,  principalement  aux  mains.  Les  cuisses  ,  les  jambes 
étaient  en  proie  à  des  douleurs  atroces  qui  paraissaient 
avoir  leur  siège  dans  la  moelle  des  os ,  sans  tuméfaction 
ni  rougeur.  A  cette  époque  ,  il  survenait  un  peu  de  fièvre* 
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chez  quelques-uns  même  du  délire  ;  puis  des  sueurs  très- 
abondanles  qui  faisaient  disparaître  le  reste  des  douleurs 
du  ventre,  et  se  terminaient  par  la  perte  entière  du  mou¬ 
vement,  mais  non  de  la  sensibilité  des  mains.  La  paraly¬ 
sie  qui  survenait  faisait  cesser  les  douleurs.  Je  ne  me 
rappelle  cependant  pas ,  dit-il  ,  avoir  vu  personne  atta¬ 
qué  de  paralysie  aux  pieds;  quelquefois  il  paraissait  une 
sueur  bénigne  ou  un  grand  nombre  de  pustules  rouges 
avec  des  démangeaisons  très-fortes  par  tout  le  corps  ,  et 
aussitôt  les  douleurs  de  rhumatisme  (i)  et  de  coliques 
disparaissaient.  Dans  des  cas  moins  favorables  ,  la  matière 
morbifique  se  portait  tantôt  sur  les  membres  et  tantôt 
sur  les  intestins ,  et  dans  ce  cas  un  véritable  ictère  ter¬ 
minait  l’afTection.  Chez  quelques  malades  elle  se  termina 
par  des  attaques  d’épilepsie  dans  lesquelles  ils  succom¬ 
bèrent. 

Cette  maladie  fut  si  universellement  répandue ,  qu’elle 
attaqua  presque  toutes  les  familles  du  peuple.  J’ai  même 
vu  ,  dit-il,  jusqu’à  cinq  ou  six  personnes  eu  être  affectées 
dans  une  seule  maison.  Elle  ne  se  fit  point  sentir  parmi 
les  gens  aisés. 

Huxham  observa  encore  la  même  maladie  en  1728  et 
en  1 730  ;  mais ,  dit-il ,  il  y  eut  beaucoup  plus  de  dévoié- 
mens  qu’en,  1724  ,  ce  qui  diminua  considérablement  jes 
coliques  et  les  rhumatismes.  En  1734  ,  au  contraire,  les 
dévoiemens  furent  plus  rares ,  mais  les  coliques  furent 
beaucoup  plus  vives  et  souvent  suivies  de  paralysie. 

En  lisant  avec  attention  la  description  de  cette  épidé¬ 
mie,  nous  trouvons  bien  quelques  symptômes  qui  lui 
sont  particuliers  ,  mais  il  y  en  a  néanmoins  assez  qui 
se  retrouvent  dans  l’épidémie  de  Paris  ,  pour  qu’il  en  ré- 


(i)  Huxliam  emploie  ici  le  mot  rhumatisme,  parce  qu’il  considé¬ 
rait  la  colique  végétale  comme  une  affection  rhumatismale. 
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suite  une  certaine  ressemblance,  une  physionomie  com¬ 
mune  qu’on  ne  peut  méconnaître.  Mais  si ,  malgré  cette 
similitude  dans  divers  symptômes,  il  reste  encore  des  dif¬ 
férences  tranchées,  remarquons  que  d’autres  épidémies 
de  la  même  affectio  n  ,  observées  par  le  même  auteur  et 
dans  les  mêmes  contrées  ,  ne  lui  ont  pas  offert  exacte¬ 
ment  les  mêmes  symptômes.  Notons  aussi  que  ces  diffé¬ 
rences  sont  encore  plus  grandes  si  nous  comparons  entre 
elles  des  épidémies  de  coliques  végétales  observées  dans 
des  pays  différens  et  à  des  époques  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnées.  Quant  à  la  cause  de  ces  coliques  végétales  que 
l’on  a  attribuées  à  la  sophistication  des  vins  ou  des  ci¬ 
dres  par  l’usage  des  préparations  de  plomb  ,  il  serait 
difficile  sans  doute  de  la  retrouver  dans  le  cas  actuel , 
mais  est-il  bien  prouvé  que  dans  tous  les  cas  le  plomb 
fut  la  cause  de  ces  affections.  Comme  les  auteurs  qui 
les  ont  observées  sont  loin  d’être  d’accord  sur  ce  point, 
et  que  les  motifs  sur  lesquels  se  fondent  ceux  qui  adop¬ 
tent  cette  opinion ,  sont  très-contestables,  il  est  permis 
de  mettre  entièrement  de  côté  la  cause  pour  ne  s’occu¬ 
per  que  des  symptômes  ,  et  peut-être  ne  sera-t-il  pas 
trop  déraisonnable  de  considérer  l’épidémie  de  Paris 
comme  l’une  des  formes  sous  lesquelles  la  colique  végé¬ 
tale  peut  se  manifester.  Mais  je  passe  à  d’autres  affec¬ 
tions  un  peu  différentes  et  qui  se  rapprochent  davantage 
de  la  nôtre. 

Ergotisme.  —  Deux  maladies  très-différentes  l’une 
de  l’autre  et  qui  ne  paraissent  pas,  comme  on  pourrait 
le  croire  et  comme  on  l’a  dit ,  n’êlre  que  des  degrés  dif- 
fércns  de  la  même  affection,  sont  considérées  comme 
l’effet  de  l’usage  de  l’ergot  ou  seigle  ergoté  pour  alimens. 

L’ergotisme  gangréneux  qui  n’a  été  observé  que  dans- 
la  Sologne  et  quelques  autres  parties  de  la  France ,  a 
pour  caractère  de  se  terminer  toujours  par  la  gangrène 
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des  membres  et  surtout  des  membres  inférieurs.  Sous  ce 
rapport  il  ne  peut  nullement  être  rapproché  de  ce  que 
nous  avons  observé. 

L’ergotisme  convulsif ,  qui  ne  paraît  pas  avoir  jamais 
régné  épidémiquement  dans  les  mêmes  contrées  que  le 
premier,  est  caractérisé  par  des  symptômes  divers  ,  va¬ 
riant  dans  les  différentes  épidémies  et  dont  les  rapports 
avec  celle  de  Paris  sont  remarquables.  L'ergotisme  con¬ 
vulsif  qui,  s’il  a  régné  en  France,  semble  y  avoir  laissé 
peu  de  traces  ,  a  été  observé  même  par  les  anciens. 
Paul  d’Egine  parle  d’une  épidémie  convulsive  qui  régnait 
de  son  vivant  en  Italie  et  dans  d’autres  provinces  de  l’em¬ 
pire  romain  ;  et  qui,  d’après  les  symptômes  rapportés 
par  cet  auteur,  se  rapprocherait  autant  de  la  colique  vé¬ 
gétale  que  de  l’ergotisme  convulsif  ;  mais  c’est  dans  les 
temps  modernes  que  ces  épidémies  dont  Gœliche  a 
donné  l’histoire,  paraissent  avoir  été  le  plus  fréquem¬ 
ment  ou  au  moins  le  mieux  observées. 

En  i556  et  1 557,  l’évêché  de  Cologne,  la  Westphalie 
et  les  comtés  Valdeccein  et  de  Witgenstein,  étaient  rava¬ 
gés  par  une  maladie  appelée  par  quelques  auteurs  affec¬ 
tion  convulsive  de  Westphalie  :  ce  fut  alors  que  l’univer¬ 
sité  de  Marbourg,  consultée  par  les  médecins  de  ces  divers 
pays  sur  les  moyens  à  opposer  à  une  affection  jusqu’à 
cette  époque  complètement  inconnue  ,  publia  son  in¬ 
struction  sur  cette  maladie  (1).  Vers  la  fin  du  seizième 
siècle  cette  réponse  fut  traduite  en  latin  parHorstius  qui 
y  joignit  la  description  d’une  maladie  que  lui-même  ob¬ 
servait  avec  Shalbockischen  (  de  scorbuto  spasmodico  ) 


(i)  Dans  cette  réponse,  la  Faculté  de  Marbourg  conseille  aux  mé- 
decins  de  son  temps  d’employer  contre  cette  affection  les  anti-ner¬ 
veux  ,  les  antispasmodiques ,  les  anodins  et  les  préparations  de  the'- 
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en  i5g6  et  1597,  dans  les  mêmes  lieux ,  et  dans  laquelle 
il  n’y  avait,  dit-il ,  ni  chaleur  fébrile  ni  effervescence  ex¬ 
traordinaire  du  sang.  Au  début  les  malades  s’apercevaient 
à  peine  de  leur  état;  ils  n’éprouvaient  qu’un  sentiment 
de  formication  avec  stupeur  dans  les  pieds  et  dans  les 
mains.  Bientôt  les  doigts  puis  les  bras  se  fléchissaient 
avec  force  ,  d’autres  fois  ils  étaient  dans  une  extension 
forcée  ;  si  la  maladie  s’étendait  au  cerveau  ,  ce  qui  arri¬ 
vait  souvent ,  il  survenait  des  convulsions  universelles  et 
fréquemment  des  attaques  d’épilepsie. 

En  1648  et  1649  cclte  maladie  reparut  dans  le  Voigt- 
laud,  exerça  de  grands  ravages  à  Plauen  sur  l’Elster 
y  revint  en  1675  et  y  fut  observée  par  Budœus  (  consi - 
lium  mcdicum }.  En  1661,  Willis  observait  en  Angle¬ 
terre  une  maladie  (  de  morbis  convulsivis  )  qui  se  rap¬ 
proche  des  précédentes.  En  1702  ,  elle  régnait  dans  tout 
le  pays  montueux  et  rempli  de  mines  du  côté  de  Freir 
berg,  et  en  1716,  elle  envahissait  la  Suxe:  et  Aa,  Lusace 
supérieure.  En  17 1 7  ,  Waldschmied  l’observait  dans  le 
Holstein  ,  et  Miiller  ,. en  1741  et  1742 ,  dans  ^ancienne 
Marche. 

Les  descriptions  que  les;  auteurs  donnent!  de.  ces  dir 
verses  épidémies  varient  beaucoup.  Comme  il  m’est  im¬ 
possible  ;dé: les  présenter  toutes,  et  que  cependant  toutes 
offrent  plus  ou  moins  de  rapports  avec  ce  que  nous  obser¬ 
vons- à  Paris  ,  je  vais  me,  berner  à  analyser  la  description 
des  deux  observateurs  les  plus  modernes;  r  ... 

Épidémie  du  Ilolstein  décrite  ipur  fff(üdsçlipiied,  et 
Wejj'el.  —  La  maladie  commençait  subitement  .  sans 
signes  précurseurs  ,  ménageait, les  jeunes. gens  et  encore 
plus  les  vieillards.  On  vit  à  peipe;  une  seule  mère  <jo  famille 
en  être  affectée.  Elle  débutait  par  des  nausées  avec, pe¬ 
santeur  de  tête  et  un, sentiment  de  formication  dans  tout 
le  corps  .  mais  surtout  dans  les  extrémités- dont  les  mem- 
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bres  se  contractaient  plus  tôt  ou  plus  tard  par  un  spasme 
très-douloureux.  Les  doigts  chez  quelques-uns  se  fléchis¬ 
saient  si  fortement  que  ce  n’était  qu’avec  de  grands  ef¬ 
forts  et  de  vives  douleurs  que  les  assistons  parvenaient  à 
les  redresser.  Chez  quelques-uns  la  main  se  fléchissait 
sur  l’avanl-bras  et  celui-ci  sur  le  bras;  chez  d’autres,  les 
extrémités  inférieures  étaient  dans  le  même  état;  et  il  y 
avait  douleur  et  tuméfaction  plus  ou  moins  constante  des 
membres  contractés.  Cet  état  revenait  à  des  intervalles 
divers  ,  deux  ,  trois  fois  et  plus  par  jour,  et  durait  plu¬ 
sieurs  heures.  Alors  les  douleurs  cessaient ,  quelques  ma¬ 
lades  pouvaient  même  s’occuper  de  leurs  affaires  jusqu’à 
ce  qu’il  vînt  un  nouveau  paroxysme. 

Les  symptômes  variaient  beaucoup  selon  les  différens 
sujets.  Quelques-uns  se  plaignaient  de  stupeur  des  mem¬ 
bres  ;  chez  tous  ,  les  membres  convulsés  se  tuméfiaient 
etsouvent  fortement.  Entre  les  paroxysmes  ils  éprouvaient 
un  sentiment  de  froid  que  le  toucher  démentait.  Quèl- 
ques-üns  se  plaignaient  d’un  flux  de  ventre  continuel  ; 
chez  un  petit  nombre,  il  survenait  un  peu  de  délire.  L’un 
des  symptômes  les  plus  remarquables  était  le  sentiment 
de  fourmillement  qui  existait  quelquefois  partout  le 
corps  ,  à  la  face,  dans  les  membres  et  surtout  au  dos 
des  mains,  sur  lesquelles  on  distinguait,  entre  les  pa¬ 
roxysmes',  un  mouvement 'très-rapide  semblable  à  un 
tremblement  des  tissus  -sous-cutanés.  Il  y  avait  de  la 
soif,  mais  sans  chaleur  ,  sans  fièvre  ;  l’insomnie  était  con¬ 
tinuelle.  Il  survenait  très-rarement  des  attaques  d’épilep¬ 
sie  qui  cédaient  facilement,  mais- quelquefois  se  termi¬ 
naient  par  la  mort.  La  guérison- se  faisait  souvent  atten¬ 
dre  ,  et  dans  !lh  convalescence  ih  y  avait  dé’ fréquentes 
récidives. 

Les  pauvres  gens  de  la  campagne- en  étaient  seuls  affec¬ 
tés,  et  l’on  n’a  pas  vu  un  seul  habitant  d’une  ville*  ou 


une  personne  d’une  fortune  aisée  en  être  attaquée.  Elle 
n’envahissait  pas  toutes  les  maisons  d’un  même  bourg, 
mais  seulement  quelques-unes  dont  elle  frappait  tous  les 
habitans. 

Quoique  cette  description  de  l’épidémie  du  Holstein  ne 
puisse  convenir  exactement  à  celle  de  Paris ,  on  reconnaît 
néanmoins  que  quelques-uns  des  symptômes  principaux 
sont  communs  aux  deux  affections. 

Epidémie  d' èrylhême  convulsif  de  l’ancienne  Marche, 
observée  par  Muller  en  1 74 1  •  —  Cette  affection  ,  qui  ré¬ 
gna  depuis  l’époque  de  la  moisson  de  1741  jusqu’à  la  fin 
du  printemps  suivant ,  débutait  par  des  lassitudes  dans  les 
membres  avec  sensation  passagère,  tantôt  de  chaud  et  tan¬ 
tôt  de  froid,  des  contractions  spasmodiques  des  doigts  et 
des  orteils ,  affectant  tantôt  un  muscle  et  tantôt  un  autre. 
Plus  tard  ,  tous  ces  symptômes  s’aggravaient,  et  le  malade 
était  obligé  de  s’aliter  ;  il  survenait  alors  de  la  stupeur 
chez  les  uns,  du  délire  chez  les  autres;  une  conslriction 
de  la  poitrine  causait  une  dyspnée  avec  suffocation  immi¬ 
nente  ;  embarras  et  souvent  absence  complète  délai  parole. 
Ges  symptômes  graves  se  compliquaient  de  très-fortes 
convulsions  ,  dont  les  malades  prévoyaient  la  violence  par 
un  sentiment  de  formication  qui  les  précédait  et  so  faisait 
seritir  surtout  aux  pieds  et  aux  mains.  Souvent ,  aux  con¬ 
vulsions  des  membres  se  joignaient  aussi  des  spasmes  des 
muscles  de  la  face  qui  déterminaient  des  distorsions  hor¬ 
ribles.  Il  y  avait  cependant  un  certain  nombre  de  malades 
qui  offraient  tous' les  autres  symptômes ,  moins  les  spas¬ 
mes  ide  la  face. 

Souvent  cette  affection,  dont  la  durée  était  quelquefois 
de  plusieurs  semaines ,  d’autres  fois  plus  courte.,  s’accom¬ 
pagnait  d’autres  symptômes  plus  ou  moins  graves,  tels 
que  des  coliques,  des  diarrhées,  des  vomissemens.  Dans 
quelques  cas  les  convulsions  dégénéraient  en  attaques  d’ë* 
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pilepsie.  Au  déclin  de  la  maladie ,  tous  les  symptômes 
perdaient  de  leur  intensité  et  cédaient  même  complète¬ 
ment  à  l’apparition  de  sueurs  abondantes  ,  d’exanthèmes 
pourprés  et  scorbutiques.  Chez  quelques-uns ,  la  rémis¬ 
sion  des  symptômes  n’avait  lieu  qu’après  un  temps  très- 
long.  Chez  tous ,  le  rétablissement  des  forces  ne  se  faisait 
que  lentement  :  la  mort,  lorsqu’elle  avait  lieu,  ne  venait 
qu’à  la  fin  des  accès  épileptiformes ,  à  moins  que  la  ma¬ 
ladie  n’affectAt  une  marche  chronique,  et  alors  les  ma¬ 
lades  mouraient  dans  la  consomption ,  après  avoir  enduré 
de  longues  et  pénibles  souffrances. 

Cette  maladie,  quoiqu’elle  n’épargnât  aucun  âge,  at¬ 
taquait  plus  fréquemment  les  enfans  que  les  adultes:  les 
paysans  ,  les  gens  des  dernières  classes  en  furent  seuls  af¬ 
fectés.  On  a  cité  à  peine  un  seul  individu  dans  une  classe 
un  peu  relevée  qui  en  ait  été  pris.  Dès  le  début  de  l’épi¬ 
démie  elle  prit  une  forme  très-aiguë  et  fit  périr  beaucoup 
de  malades. 

Telle  fut  l’épidémie  observée  et  décrite  par  Muller;  je 
pourrais  en  citer  plusieurs  autres  qui ,  toutes  ,  nous  pré¬ 
senteraient  les  mêmes  faits,  à  l’exception  de  quelques 
différences  semblables  à  celles  que  nous  observons  entre 
celles  dont  nous  venons  de  voir  l’histoire. 

Les  opinions  des  auteurs  sur  la  cause  de  cette  affection 
doivent  encore  trouver  place  ici. 

Les  uns,  dit  Muller,  l’attribuent  au  seigle  ergoté;  les 
autres  veulent  qu’elle  soit  l’effet  du  bled  rouillé  ;  mais 
lui-même ,  il  croit  que  ces  causes  n’auraient  pas  suffi  pour 
déterminer  la  maladie,  et  il  y  joint  l’influence  des  agens 
extérieurs. 

Valdschraied  attribue  celle  qu’il  a  décrite  à  la  tempé¬ 
rature  de  l’année.  L’hiver,  dit-il,  avait  été  long  et  froid; 
le  commencement  du  printemps  tempéré;  mais  il  sur¬ 
vint  bientôt  des  pluies  continuelles  qui  durèrent  jusqu’au 
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toilieu  .de  l’été  ,  et  furent  remplacées  par  un  temps  très-*- 
chaud  et  serein ,  interrompu  seulement  par  quelques 
pluies.  «  C’est  à  cette  variation  de  température-,  dit 
Valdschmied,  qu’il  faut  attribuer  l’épidémie;  je  ne  veux 
pas  cependant ,  continue-t-il ,  nier  entièrement  l’influencé 
des  alimens  et  des  boissons;  mais  je  ne  puis  attribuer 
cette  causé1  à  l’usage  seul  du  seigle  ergoté ,  car  beaucoup 
sont  tombés  malades  avant  d’avoir  fait  usage  du  bled  noù*- 
veau,  dans  lequel  on  prétend  que  le  seigle  ergoté  est  en 
grande  quantité;  beaucoup,  au  contraire,  en  ont  mangé 
de  grandes  quantités  sans  en  être  affectés,  et,  dans  ce 
moment  même ,  la  plupart  de  nos  paysans  s’en  nourrissent 
sans  aucun  effet  fâcheux.  » 

Vedel ,  qui  a  décrit  l’épidémie  de  la  Lusace  supérieure 
et  de  la  Saxe,  de  1717  ,  embrassant  l’opinion  répandue 
vulgairement  dans  les  contrées  où  elle  régnait  ,  admet, 
parmi  les  causes  qui  peuvent  la  déterminer,  l’usage  d’un 
pain  de  mauvaise  qualité,  mal  cuit,  dont  on  fait  usage 
surtout  à  l’époque  de  la  moisson.  Quelques  personnes , 
dit-il,  l’attribuent  aussi  au  seigle  ergoté. 

Ainsi ,  loin  d’être  d’accord  sur  l’efficacité  du  seigle  er¬ 
goté,  considéré  comme  cause  de  l’ergotisme  convulsif; 
ces  auteurs  citent  des  cas  où  cette  maladie  n’a  pu  recon* 
naître  celte  cause,  et  la  cherchent  dans  d’autres  circon¬ 
stances. 

Essayons  maintenant  d’établir  quelques  rapproche- 
mens  entre  ces  épidémies  et  celle  qui  règne  maintenant 
à  Paris. 

i.°  L’absence  d’une  cause  identique,  incontestée,  re¬ 
connue  manifestement ,  et  la  probabilité  que  ces  diverses 
affections  dépendent  de  grandes  modifications  subites , 
inappréciables  pour  nous,  soit  des  agens  que  nous  con¬ 
naissons  ,  soit,  ce  qui  est: plus  probable,  d’agens  qui  nous 
sont  encore  inconnus,  mais  dont  l’action  sur  nous  paraît 
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incontestable  dans  un  grand  nombre  de  faits  qui  ne  peu¬ 
vent' être  rapportés  à  aucun  de  ceux  que  nous  connais- 
séns,  avec  les  propriétés  que  nous  leur  attribuons. 

St0-  Le  caractère  dés  maladies  est  le  même  :  elles  vien¬ 
nent  épidémiquement  ,  affectent  surtout  ce  qu’on  appelle 
.le;  système  nerveux ,  sè  compliquent  de  divers  accidens 
dgSiVoiesldigestives:.,  de  quelques  altération^  des  fonctions 
e.bde  la  cbuleur  de  là  peau  y  lie  prennent  point  une  marche 
inflammatoire- très-trànchéee-  ■ 

'  &ipr. Parmi  les  symptômes,,  les  uns  sont  les  mêmes, 
d’autrés  paraissent  lout-ià-fait  différerts.  L’ergotisme  de 
l’Allemagne  était  caractérisé  surtout  par  des  spasmes 
plus  ou  moins  violens  des  muscles,  des  membres  et  même 
du  trône ,  ce  qui  l’a 'fait  nommer  ergotisme  convulsif. 
G’èst  ici, qu’il  y  a  le  moins  de  ressemblance;  cependant 
il  ne  faut,  pas  oublier  qu’un  certain  nombre  de  nos  ma¬ 
lades  ont  présenté  des  soubresauts  des  tendons,  des 
spasmes,  des  crampes  dés  extrémités  qui  les  gênaient 
beaucoup;  le  nombre  de  ceux  chez  lesquels  j’ai  trouvé 
ce  symptôme  peut  être  évalué  au  cinquième  de  ceux  que 
j’ai  observés.  Ainsi ,  bien  que  les  convulsions  n’àient  point 
été  le  symptôme  dominant  de  l’affection  régnante ,  comme 
de  celles  décrites  par  Muller ,  Valdschmied  et  autres  , 
cependant  elles  ont  été  Assez  fréquentes  pour  qu’on  ne 
les  considère  pas  comme  étrangères  à  cette  épidémie. 

-  4>°  La  durée  paraît  avoir  été  différente  ,  mais  comme 
ces  auteurs  ne  rapportent  pas  d’observations  de  faits  par¬ 
ticuliers  ,  et  qu’ils  ne  donnent  jamais  que  des  résultats 
généraux,  on  ne  peut  juger  de  la  durée  de ^ ces  épidé¬ 
mies  qbed?après  des  données  très-vagues  *  il  paraît  ce¬ 
pendant  que  plusieurs  de  leurs  malades  ont  traîné  .pen¬ 
dant  longtemps;  mais  nous  voyons,  d’un  autre  côté;  que 
la  plupart  di?  ceux  qui  sent  tombés  malades  A  Paris ,  dans 
les  mois  d’août  et  de  septembre ,  ont  guéri  en  très-peu 
de  temps. 
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5.°  La  terminaison ,  dans  quelques  épidémies  de  l’er¬ 
gotisme  convulsif,  a  souvent  été  fâcheuse;  mais  il  en  est 
d’autres  où  la  mort  est  arrivée  très-rarement.  Dans  celle 
de  Paris  on  n’a  compté  encore  que  quelques  morts ,  et 
qui  ont  été  plutôt  l’effet  des  accidens  de  la  maladie  que 
de  la  maladie  elle-même  :  ainsi ,  les  spasmes ,  les  soubre¬ 
sauts  des  tendons  n’ont  jamais  été  assez  violens  pour 
feindre  des  accès  d’épilepsie ,  encore  moins  pour  produire 
la  mort. 

Si,  comme  ce^  rapprochemens  tendent  h  le  prouver, 
il  y  a  beaucoup  de  rapports  entre  les  maladies  appelées 
affections  épidémiques  convulsives  par' les  auteurs  qui  en 
ont  écrit  l’histoire  et  l’épidémie  qui  règne  à  Paris,  nous 
reconnaîtrons  aussi  qu’il  y  a  de  grandes  différences;  mais 
ces  différences  ne  me  paraissent  pas  tenir  au  caractère 
propre  de  la  maladie. 

S’il  est  vrai  encore  qu’il  y  a  plus  de  différences  entre 
celle  de  Paris  et  aucune  autre  qu’entre  chacune  de  celles 
observées  autrefois  ,  nous  devons  faire  attention  !  aussi  ù 
la  différence  de  temps,  d’usages,  de  circonstances  ;  etc. , 
et  reconnaître  que  les  différences  sont  encore  moindres 
du  côté  des  symptômes.  Prenons  toute  autre  affection 
épidémique ,  et  nous  trouverons  des  différences  souvent 
encore  plus  grandes.  G’est  ainsi  que,  dans  certaines  épi¬ 
démies  de  pneumonie,  de  typhus,  de  rougeole,  etc.  ,  on 
a  souvent  de  la  peine  à  retrouver  les  élémèns  primitifs  de 
la  maladie,  embarrassés,  obscurcis  qu’ils  sont  par  d’au- 
ires  élémens  ou  par  de  simples  modifications  qui ,  dans 
ces  cas,  ne  dépendent, probablement  que  des  circonstan¬ 
ces  au  milieu  desquelles  on  les  observe  :  circonstances  que 
nous  n’apprécions  presque  jamais ,  parce  que  nos  moyens 
d’artalyse  ne  peuvent  atteindre  tout  ce  qui  agit  sur  notre 
économie.  Si  certaines  épidémies  de  variole  sont  telle¬ 
ment  bénignes  que  la  maladie  se  termine  rarement  -par 
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la  mort,  tandis  que  dans  d’autres  épidémies  le  nombre 
des  morts  égale  presquè  celui  des  malades ,  si ,  en  un  mot, 
la  même  maladie  peut  offrir  de  grandes  variétés  selon  les 
diverses  épidémies ,  dans  sa  marche,  dans  sa  durée, dans 
sa  terminaison,  etc.  ,  il  ne  sera  pas  déraisonnable  de  con¬ 
sidérer  l’épidémie  de  Paris  comme  cause  des  formes  de 
l’ergotisme  convulsif  modifié ,  avec  lequel  la  colique  vé¬ 
gétale  a  de  grands  rapports  ,  ce  que  la  longueur  de  cet  ar¬ 
ticle  ne  me  permet  pas  de  prouver  ici  de  nouveau. 

Traitement.  —  C’est  envain  que  je  voudrais  parler 
de  tous  les  moyens  qui  ont  été  employés  pour  combattre , 
■soit  la  maladie  elle-même,  soit  les  accidens  qui  en  dé¬ 
pendent.  Je  vais  me  borner  à  citer  les  principales  mé¬ 
dications  ,  en  faisant  connaître  les  effets  qu’elles  ont  pro¬ 
duits. 

Antiphlogistiques.  —  Les  saignées  générales  n’ont  eu 
aucun  effet  sur  la  marche  de  l’affection ,  mais  il  faut 
dire  qu’elles  ont  rarement  été  portées  très-loin.  Les  sai¬ 
gnées  locales  par  les  sangsues  et  les  ventouses  appliquées 
sur  la  colonne  vertébrale  n’ont  pas  été  suivies  d’une  amé¬ 
lioration  franche  et  certaine,  bien  que  tentées  chez  un 
assez  grand  nombre  de  sujets.  Chez  quelques-uns,  les 
sangsues  appliquées  sur  les  bords  des  pieds,  qui  étaient 
érythémateux,  ont  fait  disparaître  l’érythème  mais  non 
l’engourdissement,  le  fourmillement  et  les  élanccmens 
dont  ils  étaient  le  siège.  Appliquées  sur  l’abdomen,. elles 
n’ont  fait  cesser  ni  les  coliques,  ni  le  dévoiement.  Je  n’ai 
pas  vu  faire  usage  des  antiphlogistiques  actifs  contre  l’af¬ 
fection  des  yeux ,  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  était  trop 
peu  importante  pour  nécessiter  leur  emploi.  Les  bains 
simples  ont  été  administrés  très-souvent ,  et  si,  dans: ces 
cas,  ils  ont  agi,  ils  l'ont  fait  si  lentement,  que  la  malat- 
die,  lorsqu’elle  a  cédé,  a  paru  le  faire  plutôt,  au  temps 
qu’h  leur  usage.  Les  cataplasmes  émollieus  ,  appliqués  sur 
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la  plante  des  pieds,  onl  fait  disparaître  en  peu  de  temps 
l’érythème  primitif,  c’est-à-dire  celui  qui  survient^  dès  le 
début;  mais  iis  ont  été  sans  effet  sur  celui  qui  résulte  de 
la  desquammalion  de  l’épiderme  ;  employés  contre  le 
fourmillement  et  les  élancemens  ,  ils  ont  paru  ,  dans  quel¬ 
ques  cas ,  les  faire  diminuer  beaucoup  et  momentané¬ 
ment;  d’autres  fois  ils  ont  semblé  les  augmenter;  souvent 
ils  n’ont  rien  fait.  Les  boissons  émollientes  ont  été-  éga¬ 
lement  sans  effet  sur  les  dérangemens  graves  des.  voies 
digestives. 

Narcotiques.  —  L’opium  a  été  administré  seul  ou  com¬ 
biné  :  seul,  il  a  souvent  procuré  aux  malüdes  le  repos, 
que  leur  enlevaient  des  douleurs  atroces  des  pieds  et  des 
mains  ou  des  membres.  Il  a  eu  peu  d’effet  sur  les  coliques 
et  sur  la  diarrhée  qui ,  dans  l'es  cas  graves,  persistait  mal¬ 
gré  sou  emploi  administré  en  combinaison  avec  diverses 
substances,  telles  que  les  antispasmodiques,  les  anti- 
périodiques,  les  excitons;  il  n’a  produit  aucun  effet  re¬ 
marquable  ainsi  que  la  bell’adone ,  l’extrait  de  noix  vo¬ 
mique ,  l’assa.fœlida,  la  valériane,  portés  à  des  doses  sou¬ 
vent  très-élevées.. 

Purgatifs.  —  lia  ont  eu  dés  effets  très-variés.  L’émé¬ 
tique,  administré  à  haute  dose  par  M.  le  professeur  Ré- 
camier,  n’.a  déterminé  aucun  changement  dans  l’état  des 
malades;  mais  il  est  bon  de;  remarquer  que  ceux  qui  ont 
été  soumis  à  ce  traitement  n’éprouvaient  plus,  ou  n’a¬ 
vaient  éprouvé  aucun  dérangement  des  fonctions  digesr 
tives.  Le  calomel,  donné  à  des  doses  assez  élevées  chez 
des  malades  placés  dans,  les  mêmes  circonstances,  non- 
seulement  n’a  pas  fait  de  mal ,  mais  même  a  paru  procu¬ 
rer  du  soulagemeut.  Le  traitement  dit  de  la  Charité  pour 
la  colique  de  plomb  ,  employé  à  la  Charité  par  MM.  Lher- 
miuièi’ et  Andralÿ  a  été  toléré,  dans  quelques  cas,  mais 
sans  cffeL  avantageux  bien  :  marqué  ,  et  dans  d’autres.  , 
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a  occasionné  des  accidens  assez  graves  qui  ont  forcé  à  ic 
suspendre.  Un  médecin  anglais  ,  ayant  cru  voir  dans  cette 
affection  le  choléra  niorbus  des  Indes,  engagea  un  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  à  employer  les  purgatifs  comme  on  le 
fait  aux  Indes  :  quoique  je  n’aie  pu  suivre  jour  par  jour 
les  malades  sur  lesquels  cette  médication  a  été  tentée,  je 
sais  qu’elle  fut  bientôt  abandonnée.  Il  est  même  bon  de 
faire  remarquer  ici  que  l’un  des  malades  chez  lesquels  ces 
moyens  ont  été  employés  avec  le  plus  de  persévérance  est 
le  nommé  bouillon,  dont  j’ai  parlé  à  l’occasion. de  l’ana¬ 
tomie  pathologique.  Loin  de  moi  cependant  l’idée  de  rat¬ 
tacher  à  la  médication  suivie  dans  ce  cas  l’état  des  gros 
intestins  trouvé  à  la  mort  :  c’est  un  simple  rapprochement 
que  l’.on  pourra  peut-être  renouveler  ailleurs. 

Bains  sulfureux.  — A  U  Charité,  ces  bains  ,  adminis¬ 
trés  par  MM.  les  professeurs  Chomel  et  Cayol ,  n’ont  pro¬ 
duit  aucuné  amélioraliorydès  le  commencement,  mais  il 
paraît  que  depuis  ils  qnt  eu  plus  de  succès.  On  assure 
qu’ils  ont  toujours  réussi  à  l’hôpital  Sl.-Louis,  où  ils  ont 
fait  la  base  du  traitement  de  tous  les  malades  qui  y  ont 
été  reçus  ;  mais  après  avoir  vu  les  mêmes  bains  employés 
avec  persévérance  durant  plusieurs  mois  à  la  Charité  sans 
effet  avantageux ,  il  nous  est  permis  de  révoquer  le  fait 
en  doute  ,  ou  de  croire  que  les  sujets  guéris  si  facilement 
à  l’hôpital  St. -Louis  sont  du  nombre  de  ceux  que  l’on  a 
vu  ,  dans  les  derniers  mois,  guérir  dans  les  autres  hôpi¬ 
taux  et  dans  les  casernes  sous  l’influence  de  moyens  trop 
variés  et  souvent  trop  insignifians  pour  que  l’on  consi¬ 
dère  la  guérison  comme  en  étant  le  résultat. 

Bains  de  vapeur  simples.  —  Employés  par  beaucoup 
de  malades  et  dèsle  début  de  l’épidémie  ,  ces  bains  n’ont 
pas  produit  d’amélioration. 

Bains  de  vapeurs  aromatiques.  —  Ils  ont  .produit  des 
effets  avantageux  dans  quelques  cas;  dans  d’autres  ils  ont 
été  inutiles. 
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Toniques. — ■  Chez  quelques  malades  l’affection  .ayant 
présenté  une  forme  ^irpeu— près  périodique,  da,n3  d’incer¬ 
titude  où  l’on  était  sur  sa  nature,  on  tenta  l’administra¬ 
tion  du  sulfate  de. quinine,  qui ,  chez  un  malade  des  salles 
de  M.  Cayol ,  fut  donné  jusqu’à  la  dose  de  4-5  grains 
par  jour,  sans  changer  l’heure  et  sans  diminuer  l’abon¬ 
dance  des  transpirations  qui  revenaient  chaque  jour  à  la 
même  heure.  ■ 

Moxas.  —  Chez  un  malade  de  i’hospice  de  Marie-Thé¬ 
rèse,  quatre  moxas ,  appliqués  le  long  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  n’ont  eu  aucun  bon  effet;  chez  d’autres  malades 
il  en  a  été  de  même  d’un  moindre  nombre  et  des  sinapis¬ 
mes  qui  ont  souvent  augmenté  les  douleurs. 

Vésicatoires.  —  J’ai  laissé  en  dernier  lieu  à  parler  des 
vésicatoires,  parce  que  c’est  le  moyen  qui  m’a  paru  avoir 
produit  le  plus  d’effets  avantageux.  Je  n|  yeux  pas  dire 
que ,  dans  tous  les  cas  où  les  vésicatoires  ony  été  employés, 
la  guérison  a  été  le  résultat  de  leur  application.  Loin  de  là  ; 
chez  beaucoup  de  malades  ils  n’ont  rien  changé  à  leur 
état;  chez  quelques-uns  ils  l’ont  aggravé;  mais  chez  un 
nombre  assez  notable  la  guérison  est  survenue  avec  des 
circonstances  qui  ne  permettent  pas  de  douter  de  l’effi¬ 
cacité  du  moyen.  C’est  à  bien  distinguer  les  circon¬ 
stances  où  ils  ont  été  utiles  dg  celles  où  ils  n’ont  pas  pro¬ 
duit  d’effet  avantageux  que  je  vais  ici  m’appliquer. 

Parmi  les  diverses  formes  delà  maladie  dont  j’ai  cher¬ 
ché  à  présenter  des  exemples  dans  les  observations  rap¬ 
portées,  l’une  des  plus  importantes  a  été  oubliée  par  er¬ 
reur  dg  rédaction  ,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit.  En  effet,  chez 
la  plupart  des  malades ,  les  douleurs  caractérisées  par 
des  élancemens  avec,  engourdissement  n’ocçupent  que 
les.  pieds  et  les  mains,  ne  dépassant  pas  les  malléoles 
ni  le  poignet.  Tel  est  le  cas  le  plus  fréquent;  mais  chez 
quelques  autres ,  l’engourdissement,  le  picotement ,  les- 
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fourtnillemens ,  les  élancemens  n’occupent  pas  seulement 
ces  parties,  ils  se  font  sentir  dans  le  trajet  des  membres, 
aux  parois  de  l’abdomen,  aux  environs  dés  grandes  arti¬ 
culations,  au  cuir  chevelu.  Chez  les  premiers,  c’est-à- 
dire  chez  ceux  dont  l’affection  est  bornée  aux  pieds  et  aux 
mains ,  les  vésicatoires  n’ont  eu  aucun  bon  effet,  quoique 
j’én  aie  vu  appliquer  jusqu’à  six  et  huit  sur  plusieurs  ma¬ 
lades  ,  et  en  moindre  nombre  chez  beaucoup ,  tant  à 
l’ Hôtel-Dieu  qu’à  la  Charité.  Je  n’ai  vu  qu’un  seul  ma¬ 
lade  ,  dans  ces  circonstances  ,  en  éprouver  de  l’améliora¬ 
tion.  Chez  les  autres,  c’est-à-dire  chez  ceux  dont  les 
douleurs  n’étaient  pas  bornées  aux  pieds  et  aux  mains, 
mais  s’étendaient  à  diverses  autres  parties  du  corps,  les 
douleurs  ont  disparu  en  très  peu  de  jours ,  et  sous  l’in¬ 
fluence  soulerqent  des  vésicatoires  qui ,  dans  ces  cas ,  ont 
été  appliqués  <§e  deux  manières,  ou  sur  la  colonne  verté¬ 
brale  ,  ou  surfes  parties  douloureuses. 

Je  sais  qu’on  pourrait  mettre  en  douteJ’idenlité  de  la 
maladie  dans  les  deux  cas ,  et  considérer  comme  une  af¬ 
fection  rhumatismale  simple  celle  où  les  vésicatoires  ont 
réussi  :jenc  crois  pas  pouvoir  mieux  résoudre  cette  diffi¬ 
culté  qu’en  donnant  une  analyse  rapide  de  quelques-uns 
de  ces  faits. 

Obs.  I."  —  Œdème  des  pieds  et  des  mains  ,  engour¬ 
dissement  des  mêmes  parties ,  puis  de  tout  le  corps  avec 
fourmillcmens  et  ëlancemens.  —  Application  de  six  vé¬ 
sicatoires.  —  Guérison.  — -  Delaunay  G. u" ,  marchand  de 
vin',  âgé  de  ans,  quartier  des  Lombards ,  est  pris  sans 
cause  connue  ,  au  comfnencement  d’août ,  d’un  œdème 
qui  occupe  les  mains  et  les  pieds ,  mais  non  la  face ,  sans 
aecun  dérangement  des  fonctions  digestives,  et  en  même 
temps  d’un  engourdissement  avec  des  fourmillemens  dou¬ 
loureux  aux  pieds  et  aux  mains  ,  et  un  léger  picotement 
aux  yeux.  Au  bout  de  quinze  jours ,  cet  engourdissement 
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s’étend  b  toute  la  surface  du  corps  ,  et  y  détermine  des 
douleurs  lancinantes  très-fortes ,  qui  se  font  sentir  surtout 
aux  parois  abdominales  ,  aux  cuisses  et  dans  les  régions 
inguinales  ;  il  y  a  en  même  temps  des  sueurs  très-abon¬ 
dantes  chaque  nuit.  Le  malade,  entré  b  la  Charité  lé 
2  septembre ,  présentait  les  symptômes  déjà  indiqués  , 
sans  dérangement  des  fonctions  digestives  et  sans  colo¬ 
ration  à  la  peau.  Les  jours  suivons  les  vésicatoires  sont 
appliqués  sur  l’abdomen ,  les  jambes  et  les  cuisses  , 
et  en  peu  de  jours  les  élancemens  et  l’engourdissement 
cessent  par  tout  le  corps  excepté  autour  des  vésicatoires 
où  ils  sont  très-forts.  Ces  douleurs  bornées  aux  environs 
des  vésicatoires  et  au  cuir-chevelu  ,  furent  en  diminuant 
jusqu’au  18  septembre  ,  époque  à  laquelle  le  malade  ne 
se  plaignait  plus  que  d’un  léger  engourdissement  dans 
les  mêmes  parties  avec  faiblesse  dans  les  pieds  et  dans 
les  mains,  et  serait  sorti  de  l’hôpital  s’il  n’y  eût  été  re¬ 
tenu  jusqu’au  10  octobre  par  un  catarrhe  pulmonaire 
aigu. 

Obs.  II.nic  —  Engourdissement ,  élancemens  dans  les 
membres;  au  bout  d’un  mois ,  dérangement  des  voies 
digestives ,  -soubresauts  des  tendons.  — E  ésicatoire  appli¬ 
qué  sur  la  colonne  vertébrale.  —  Guérison. —  Rousseau  , 
serrurier,  âgé  de  44  ans,  rue  du  Bac,  n.°  125,  rare¬ 
ment  bien  portant ,  est  pris ,  au  commencement  de  juin , 
de  douleurs  dans  les  pieds  ,  les  jambes  et  les  bras  avec 
engourdissement  de  la  peau  de  ces  parties;  les  dbuleurs 
sont  plus  fortes  à  certaines  heures  de  la  journée ,  et  le 
soir  surtout  s’accompagnent  de  soubresauts_desJ.endon9i 
Après  un  mois  de  cet  état,  il  lui  survient  de  l’anorexie, 
des  vomissemens  et  de  la  diarrhée';  un  émétique  fait  dis¬ 
paraître  ces  symptômes ,  mais  non  les  douleurs  qui  vont 
en  augmentant  et  forcent  le  malade  b  entrer  à  l’Hôtel- 
Dieu  ,  salle  Sainte-Madelaine,  n,°  5o  ,  le  1 . 41  octobre  , 
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présentant  les  symptômes  précédens  ,  mais  sans  colora¬ 
tion  de  là  peau,  sans  trace  d’ophthalmie ,-  sans  sueurs 
générales  ni  locales.  Le  lendemain  de  son  entrée ,  un  large 
vésicatoire  est  appliqué  sur  les  vertèbres  lombaires  ,  et 
déterminé  de  très-fortes  douleurs  dans  cette  partie ,  mais 
fait  cesser  les  autres  ,  et  au  bout  de  huit  jours  ,  le  ma¬ 
lade  sort  sans  douleurs ,  mais  avec  un  peu  d’engourdisse¬ 
ment  et  beaucoup  de  faiblesse. 

Il  cne  serait  facile  de  joindre  à  ces  deux  observations 
plusieurs  autres  faits  mieux  caractérisés  que  le  second, 
qui  est  le  seul  pour  lequel  j’aie  eu  quelque  doute  sur  le 
caractère  de  l’affection  et  dont  les  sujets  ont  été  soulagés 
immédiatement ,  et  guéris  en  peu  de  temps  par  l’appli¬ 
cation  de  vésicatoires;  mais  la  nature  de  ce  travail  ne 
me  permet  pas  de  l’étendre  davantage.  Cependant,  je 
ferai  remarquer  que  ces  cas  né  sont  pas  les  seuls  dans 
lesquels  les  vésicatoires  ont  déterminé,  dans  les  points  où 
ils  ont  été  appliqués ,  de  plus  fortes  douleurs  qu’à  l’or¬ 
dinaire.  Presque  tous  les  malades  auxquels  on  a  appliqué 
des  vésicatoires ,  quel  que  fût  le  siège  des  douleurs  et 
quel  qu’ait  été  le  résultat  de  cette  médication,  ont  dit 
ressentir  autour  des  vésicatoires  ,  long  -  temps  même 
après  leur  application  ,  des  douleurs  plus  vives  que  celles 
qu’ils  produisent  ordinairement. 

Je  np  terminerai  pas  sans  dire  quelques  mots  sur 
l’état  actuel  de  l’épidémie  :  depuis  le  mois.  de  septembre 
et  d’octobre,  le  nombre  des  malades  a  été  continuelle¬ 
ment  en  diminuant.  Cependant  quelques  personnes  en 
ont  encore  été  prises  vers  le  milieu  de  l’iiiv.er.  Le  der¬ 
nier  malade  que  j’ai  vu  entrer. à THôtel-Dieu  pour  cette 
affection,  ne  l’éprouvait  què  depuis  le  commencement 
de  janvier  1829;  mais  plusieurs  de  ceux  qui  ,  en  ont  été 
affectés  dans  les  premiers  temps:  ou  sont  encore  dans 
l’impossibilité  de  marcher ,  ou  éprouvent  de  temps  en 
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temps  de  nouvelles  atteintes.  Pèndant  les  froids  de  jan¬ 
vier  et  de  février,  beaucoup  se  sontplainls  à  plusieurs  re¬ 
prises  du  renouvellement  des  picotemens  et  des  douleurs 
des  extrémités. 

Il  paraît  certain  que  bette  maladie  a  régné  épidémi- 
quement  aussià  Troyes,à  Meaux ,  et  dans  plusieurs  autres 
lieux. 

La  maniéré  dont  elle  a  sévi  h  la  caserne  de  l’Oursine 
est  si  remarquable  ,  elle  offre  des  circonstances  si  pré¬ 
cises,  et  des  effets  si  simples  ,  si  débarrassés  de  compli¬ 
cations  que  je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que  de  don¬ 
ner  ici ,  en  terminant ,  une  partie  des  renseignemens  que 
je  dois  h  l’obligeance  de  M.  Miramont,  chirurgien  aide- 
major  du  64e  régiment  de  ligne. 

Jusqu’au  5  septembre,  la  maladie  épidémique  n’avait 
pas  encore  pénétré  dans  la  caserne  de  l’Oursine  ;  mais 
le  4,  au  malin,  une  trentaine  d’hommes  s’en  trouvèrent 
atteints  ,  et  les  jours  suivans ,  ce  nombre  fut  en  augmen¬ 
tant  au  point  que  sur  neuf  cents  hommes,  soixante  et 
quinze  en  furent  pris  dans  l’espace  de  quinze  jours,  et  que 
l’on  fut  obligé,  pour  continuer  le  service ,  d’y  employer 
de  jeunes  recrues  récemment  arrivés  au  régiment. 

Le  symptômes  les  plus  communs  étaient  le  dégoût 
pour  les  alimens ,  la  diarrhée  ,  les  vomissemens,  l’oedème 
des  membres  et  du  tronc  ,  L’engourdissement  des  extrémi¬ 
tés  avec  des  fourmillemens  douloureux  ou  non  *  une  lé¬ 
gère  ophlhalmie  ,  des. éruptions  érythémateuse  et,  phlyc- 
ténoïde,  la  desquammalion  des  pieds  et  des  mains,  des 
sueurs  locales  et  générales.  Aucun  des  malades  n’a  pré¬ 
senté- la  coloration  de  l’épiderme  en  brun  ;  deux  ou 
trois,  seulement  ont  été  assez .  gravement  affectés  pour 
être  envoyés  à  l’hppital,  les  autres  ont  été  traités  dans  la 
caserne  même  par  des  frictions  d’eau  acidulée,  d'eau- 
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de-vie  camphrée ,  et  ne  prirent  pour  aliment  que  de  la  soupe 
h  l’oseille  qu’ils  trouvaient  bonne.  C’est  en  revenant-  rie 
monter  la  garde  que  les  soldats  étaient  pris  des  premiers 
symptômes  «Je  la  maladie  :  chaque  jour  ,  des  hommes  , 
qui  la  veille  étaient  partis  bien  portans  pour  aller  mon¬ 
ter  la  garde ,  revenaient  en  traînards  derrière  leur  poste. 

Yers  le  24  ou  le  2Ô  de  septembre  ,  il  ne  restait  plus 
d’autres  traces  de  l’épidémie  qu’un  peu  d’engourdisse¬ 
ment  chez  quelques-uns,  et  une  faiblesse  des  articulations 
remarquable  chez  presque  tous. 

La  disposition  des  bâtimens  de  celte  caserne  en  fait 
l’une  des  plus  belles  et  des  plus  saines  de  la  capitale  ; 
c’est  dans  la  salle  la  plus  aérée  qui  présente  sur  plusieurs 
de  ses  côtés  de  larges  fenêtres  d’où  la  vue  s'étend  au  loin 
sur  la  campagne,  qu’il  y  a  eu  le  plus  de  malades  gra¬ 
vement  affectés,  et  ces  derniers  ont  été  généralement  des 
hommes  habitués  à  divers  excès. 

On  a  fait  en  vain  beaucoup  de  recherches  sur  ce  qui  a 
déterminé  l’invasion  tardive  de  celte  caserne  par  l’épidé¬ 
mie  lorsque  les  autres  en  étaient  débarrassées.  La  5'  com¬ 
pagnie  du  3.°  bataillon  du  64°  de  ligne  ,  qui  avait  passé 
le  ior  septembre  de  la  caserne  del'Oursine  à  celle  de  la 
rue  du  Foin ,  qui  est  mal-saine  et  mal  disjposée ,  n’a  pas 
eu  un  seul  malade  ;  tandis  que  la  5°  du  irr  bataillon  du 
même  régiment ,  qui  le  même  jour  était  venue  de  la  ca¬ 
serne  de  la  rue  du  Foin  à  celle  de  l'Oursine,  compta 
beaucoup  de  malades  dès  le  4  septembre. 

On  pourrait  presque  conclure  de  ce  fait  que  la  cause 
quelle  qu’elle  soit ,  n’a  agi  comme  cause  que  dans  l’in¬ 
tervalle  do  ce  déplacement  au  début  de  la  maladie. 

Tandis  qu’aucun  dès  malades  de  l’Oursine  ne  présen¬ 
tait  de  coloration  de  l’épiderme  en  brun,  le  contraire 
avait  lieu  à  la  prison  militaire  de  Montaigu  ;  tous  lès 
malades ,  qui  y  ont  été  en  assez  grand  nombre,  ont  offert 
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Cette  altération  de  l’épiderme  que  je  crois  avoir  fait  suf¬ 
fisamment  connaître. 

À  l’instant  où  j’allais  remettre  la  dernière  épreuve  de 
cet  article  à  l'imprimeur,  j’apprends  de  M.  Perrot,  mon 
ami ,  géographe  très-distingué  ,  qui  fait  des  observations 
très-suivies  et  très-exactes  sur  cette  affection-,  qu’elle 
vient  d’exercer  de  nouveaux  rayages  parmi  les  soldats 
qui  sont  rentrés  à  la  caserne  de  la  Courlille  depuis  l’a¬ 
chèvement  des  réparations  dont  j’ai  parlé.  C’est  le  8  mars 
qu’eile  a  commencé  à  s’y  manifester  ,  et  le  12  les  autori¬ 
tés  militaires  l’ont  fait  évacuer  entièrement.  Durant  cet 
intervalle  de  quatre  jours  ,  200  hommes  environ  sur 
5oo  en  ont  été  pris,  et  avec  ces  circonstances  particu¬ 
lières  que  les  symptômes  sont  survenus  subitement  et 
avec  beaucoup  de  gravité,  accompagnés  chez  un  grand 
nombre  de  vomissemens  de  sang  et  d’june  extinction  de 
voix",  et  que  la  maladie  ne  s’est  montrée  cette  fois  que 
dans  la  partie  de  la  caserne  qui  en  1828  n’avait  fourni 
aucun  malade. 


Considérations  cliniques  sur  la  ■ variole  ;  par  A.  Bôsc  , 
interne  des  hôpitaux. 

En  publiant  ces  considérations  sur  la  variole  ,  j’ai  eu 
pour  but  d’attirer  l’attention  sur  quelques  points  très- 
importans  et  encore  peu  connus  de  celte  maladie.  Placé 
comme  interne  dans  un  hôpital  où  l’on  reçoit  tous  les  ans 
un  grand  nombre  de  variolés  ,  et  dans  le!  service  d’un 
médecin  qui  l’un  des  premiers  a  mis  en  usage  la  mé¬ 
thode  cctrotique  ,  j’ai  pu  former  mon  jugement  sur  les 
ïnconvéniens  de  ce  mode  thérapeutique  (Y)! 

(1)  Mais  qu’il  me  soit  permis  avant  tout  d’adresser  des  rcmercic- 
mens  à  M.  Serres  pouf  la  bienveillance  qu’il  m’a  te'moigndc  en  me 
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Dans  la  première  partie  de  mon  mémoire  je  parlerai 
de  quelques  terminaisons  peu  communes  de  la  variole, 
et  de  quelques  observations  que  j’ai  pu  faire  sur  la  mé¬ 
thode  ectrolique  ;  et  la  deuxième  aura  pour  but  d.e  faire 
connaître  diverses  lésions  qui  s’observent  sur  les  yeux 
des  variolés  ,  et  les  résultats  obtenus  par  la  cautérisa¬ 
tion,  pratiquée  sur  ces  organes. 

Terminaisons  peu  communes  de  la  variole.  —  Les 
pustules  varioliques  guérissent  le  plus  ordinairement 
par  dessiccation ,  c’est-à-dire  qu’après  leur  rupture  le  pus 
qu’elles  contiennent  ,  s’écoule  ,  les.  enveloppes  se  flétris¬ 
sent  et  tombent  en  écailles.  Mais  dans  quelques. cas  ,  il 
y  a  doublé  suppuration  ;  ainsi  ,  les  boutons  s’étant  dé¬ 
chirés,  le  pus  se  dessèche  à  la  surface  de  la  peau  ,  forme 
des  croûtes  qui  sont  elles-mêmes  soulevées  par  une  nou¬ 
velle  suppuration.;  et  ces  phénomènes  ne  se  présentent 
pas  toujours  dans  les  varioles  de  mauvais  caractère.  Un 
individu  qui  se  trouvait,  il  y  a  peu  de  temps,  dans  les 
salles  de  la  Pitié,  était  un  exemple  de  variole  terminée 
par  double  suppuration  ,  bien  que  l’éruption  ait  suivi  ses 
deux  premières  périodes  avec  beaucoup  de  régularité.  Il 
ne  faudrait  pas  confondre  ce  mode  de  terminaison  avec 
ce  qui  s’observe  chez  les  personnes  qui  ont  la  peau  dure 
et  résistante.  Chez  elles  Je  pus  est  quelquefois  retenu 
sous  les  croûtes  ,  comme  on  le  voit  dans  les  pustules 
qui  surviennent  dans  la  paume  des  mains  où  elles  s’ou¬ 
vrent  difficilement. 

Dans,  quelques  cas  plus  rares  ,  moins  cependant  qu’on 
ne  serait  tenté  de  le  croire  d’après  le  silence  que  les  au¬ 
teurs  ont  gardé  sur  ce  mode  de  terminaison ,  la  variçde 
avorte,  et  voici  ce  qui  se  passe  :  lorsque  les  vésicules 

!  _ 1 _ 

permettant  de  prendre  dans  ses  cartons  les  faits  relatifs  à  la  variole 
qui  pourraient  m’être  utiles  pour  donner  plus  d’intérêt  à  mon  / 
travail. 


vabiolr. 


S87 

varioliques  commencent  à  se  changer  en  pustules  par  la 
production  de  pus  dans  leur  intérieur,  la  suppuration 
s’arrête  au  lieu  d’augmenter  et  de  produire  la  rupture 
des  pustules  pour  donner  écoulement  au  pus  ;  les  par¬ 
ties  les  plus  liquides  semblent  être  résorbées  ;  les  pus¬ 
tules-  restées  intactes,  ne  s’ouvre'nt  pas,  mais  contiens 
rient ,  à  la  place  du  pus ,  une  matière  solide,  d’un  jaune- 
brunâtre  qui  paraît  n’être  que  le  pus  desséché,  concrété. 
Ce  petit  corps ,  de  même  forme  que  la  pustule  qui  lui  a 
donné  naissance,  est  couvert  d’une  couche  épidermique, 
et  en  est  séparé  à  une  certaine  époque  par  un  peu  de 
sérosité  transparente  ,  visible  seulement  lorsqu’on  a  dé¬ 
truit  l’enveloppe  épidermique.  Plus  tard  survient  la  des- 
quam  malion. 

Quelques  praticiens  semblent  avoir  cherchéà  imiter  cet 
avortement  naturel  des  pustules  par  l’emploi  de  divers 
moyens.  Sydenham  se  propose  d’atteindre  ce  but,  lors¬ 
qu’il  expose  ses  variolés  au  froid  ;  d’autres  pensent  y 
arriver  par  de  nombreuses  applications  de  sangsues.  Un 
des  moyens  qui  a  fait  le  plus  de  bruit  dans  ces  derniers 
temps,  est,  sans  contredit,  la  méthode  ctrotique  ,  qui, 
blâmée  par  les  uns,  vantée  par  les  autres  ,  peut-être 
de  part  et  d’autre  avèc  exagération,  semble  avoir  donné 
des  résultats  assez  divers  pour  laisser  les  praticiens  en 
suspens. 

Deux  objections  principales  ont  été  faites  b  la  méthode 
ectrotique  :  i.°  la  cautérisation,  en  arrêtant  le  dévelop¬ 
pement  des  pustules  varioliques  ,  détermine  des  accidens 
graves  vers  les  viscères  par  le. transport  de  la  matière 
morbifique  du  dehors  au  dedans;  2.°  pratiquée  sur  un 
grand  nombre  dé  boutons,  elle  est  suivie  d’une  réaction 
inflammatoire  qui  peut  déterminer  des  congestions- encé¬ 
phaliques  au  lieu  de  les  prévenir. 

Mais  est-on  bien  sur  de  n’avoir  pu  rapporter  à  autre 
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cause:  que  la  caulérisatiohv  les  Symptômes  graves  qui  se 
sont  manifestés:  à  la  suite  de  son  emploi  ;  et  les  noift- 
brcux  boutons  qui  ,  répandus  sur  les  membres  et  le 
tronc,  n’ont  pas  été  cautérisés  ,  ne  sont-ils  pas  plus  que. 
suffisans  pour  faire  révulsion.  En  outre*  si  on  pratique  la 
cautérisation  au  cou ,  sur  le  visage  ,  au  quatrième  jour 
de  l’éruption  d’une  variole  confluente  ,  époque  oü  la 
tuméfaction  est  déjà  générale  ,  voici  ce  qu’on  remarque  : 
il  se  manifeste  de  la  douleur,  elle  va  en  augmentant, 
puis  elle  diminue,  et  en  même  temps  la  tuméfaction  dis- 
parait- avec  une  promptitude  bien  remarquable,  et  qui 
pourrait  faire  craindre  une  métastase,  si  l’expérience 
n’avait  appris  qu’elle  n’a  aucune  suite  fâcheuse ,  que  cet 
état  est  local.  Après  10,  la  heures  ,  la  face  se  boursoufle 
de  nouveau  ,  mais  bien  moins  qu’avant  la  cautérisation  ; 
si  celle-  ci  a  été  faite  sur  un  grand  nombre  de  boutons  , 
et  si’,,  par  prudence  ,  on  veut  s’opposer  au  retour  de  la 
tuméfaction  *  on  y  parvient  presque  toujours  avec  succès 
par  une  application  de  quelques  sangsues  au  cou  *  et  cette 
application  doit  être  faite  quelques  heures  après  la  cau¬ 
térisation.  Dans  la  marche  ordinaire  de  la  variole*  le 
gonflement  va  toujours  en  augmentant  jusqu’à  l’époque 
de. la  suppuration,  tandis  que  celui  qui  est, artificielle¬ 
ment  produit  disparaît  après  20  ou  3o  heures. 

Les  deux  observations  qui  suiventont  rapport  aux  deux 
modes  de  terminaison  peu  communs  delà  variole ,  dont 
j’ai  parlé  plus  liaut. 

Obs.  I.rc  ■ — Variole  confluente ,  double  suppuration. 
—  23iaos-;  non  vaeciné  ,  traité  quelque  temps  avant  sa 
dernière  entrée  à  la  Pitié,  pour,  des  tubercules  pulmo¬ 
naires  avec  caverne.  Cependant  constitution  non  dété¬ 
riorée. 

Le  28  octobre  1827,  il  se  représente  à  l’hôpital,  accu¬ 
sant' un  mal-aise  général ,  des  douleurs  à  la  gorge.  Quel- 
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ques  taches  rouges  apparaissent  sur  la  peau ,  quelques- 
unes  sont  déjà  remplacées  par  des  vésicules.  La  variole, 
qui  parait  devoir  être  discrète,  devient  semi-confluente. 
L’état  de  la  poitrine  du  malade  donne  des  craintes  ;  ce-^ 
pendant  les  pustules  se  développent  régulièrement.  Beau¬ 
coup  sont  ombiliquées  et  présentent  dans  leur  étendue 
diverses  zones  excentriques  ;  elles  sont  entourées  d’une 
aréole  d’un  beau  rouge.  L’époque  de  suppuration  était 
passée ,  et  n’avait  donné  lieu  à  aucun  symptôme  inquié¬ 
tant  ;  mais  à  la  période  de  dessiccation ,  il  se  manifeste 
du  délire,  la  face  qui  s’était  détuméfiée,  s’enfle  de  nou¬ 
veau  ;  l’espace  qui  sépare  les  croûtes  pustuleuses ,  de¬ 
vient  rouge,  une  nouvelle  suppuration  survient,  suit  la 
période  de  suppuration  ordinaire  ,  si  ce  n’est  qu’ejle  a 
lieu  sur  de  plus  grandes  surfaces.  Les  symptômes  encé¬ 
phaliques  sont  avantageusement  combattus  par  des  sang¬ 
sues  au  cou ,  et  par  l’application  de  cataplasmes  sinapisés 
aux  jambes.  Enfin  ,  le  36e  jour  ,  à  dater  de  l’éruption  , 
la  desquammation  arrive.  Aujourd’hui  l’état  du  malade 
est  très-satisfaisant ,  il  ne  tousse  pas ,  sa  respiration  est 
libre. 

Ne  doit-on  pas  attribuer  à  la  forte  dérivation  exercée 
sur  la  peau  par  celte  suppuration ,  la  non  manifestation 
d’accidens  graves  dans  les  viscères  et  spécialement  dans 
les  poumons  ? 

Obs.  II. ‘  —  Variole  confluente,  avortement  naturel 
des  pustules.  —  Mackemberger  ,  âge  de  22  ans  ,  forte¬ 
ment  constitué,  non  vacciné  ,  après  quelques  jours  de 
mal-aise ,  de  symptômes  de  gastro-entérite  combattus 
avantageusement  par  l’application  de  4o  sangsues  à  l’épi¬ 
gastre  ,  entra  à  la  Pitié  au  deuxième  jour  d’une  éruption 
de  variole  confluente.  Voici  l’état  où  il  se  trouvait.  Angine 
légère ,  seul  phénomène  morbide  fourni  par  les  organes 
intérieurs.  Lu  face  et  les  membres  sont  couverts  de  petits 
1  (j.  26 
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bontons  confluens,  irréguliers,  non  ombiliqués  pour  la 
plupart,  encore  tout  solides ,  légèrement  transparens  au 
sommet.  La  face  est  tuméfiée.  Les  jours  suivons ,  les 
boutons  aùgmentënt  de  volume,  ils  se  touchent,  ont 
une  couleur  vineuse ,  ne  sont  pas  entourés  d’aréole.  Quel¬ 
ques  pustules  développées  sur  les  paupières  tuméfiées , 
sont  cautérisées  ;  le  lendemain  elles  ont  disparu  ,  et  avec 
elles  l’œdème.  Malgré  la  disposition  des  boulons,  l’état 
général  est  toujours  bon.  Quelques  sangsues  et  des  scari¬ 
fications  sont  employées  pour  détuméfier  le  cou.  Au  cin- 
quièméjoilr,  de  l’éruption.,  les  pustules  ,  au  lieu  d’aug- 
mebler,  de  sfe  déchirer  pour  donner  issue  au  pus,  restent 
intactes  ,  la  tuméfaction  se  dissipe,  la  suppuration  s’ar¬ 
rête  ,  les  parties  les  plus  liquides. sont  résorbées  ,  et  sous 
une  pellicule  épidermique  se  trouve  une  masse  globuleuse, 
ayant  la  même  forme  que  le  bouton,  mais  solide,  jaunâ¬ 
tre  ,  et  qu’on  détache  facilement,  sans  douleur  pour  le 
malade.  Cë  niode  de  guérison  se  maintient ,  la  desquam- 
màlion  survient  j  et  cette  maladie ,  qui  paraissait  devoir 
être  très-grave ,  se  termine  heureusement  en  quelques 
jours. 

Dans  les- deux  observations  qui  viennent  d’être  rappor¬ 
tées  ,  oh  voit  que  la  guérison  est  survenue  différemment. 
Peut-on  éh  tirer  qu.ejique  induction  thérapeutique,  èt 
doit-on  chercher  à  faire  avorter  les  pustules ,.  ou  bien 
doit-on  entretenir  une  forte  excitation  à  l’extérieur  ?  La 
qüësiliomest  difficile  à  résoudre  ;  mais  qui  rte  voit  la  dif¬ 
férence  qui  $xistp  dans  la  constitution  de  ces  deux  in¬ 
dividus.  >3  '■■■  î  t.  .  -ram-k: 

Maladies  des  jeux dans  la  variole.  —  Dans  la  variole 
les  yeux  peuvent  être  le  siège-  de  plusieurs  altérations: 
i  .°  ramollissement  primitif  de  la  cornée ,  ramollissement 
qui  s’étend  en  profondeur  sans  former  d’ulcérations. 
MS  Ramollissement  ou  pustules  suivies  d’ulcération. 
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Dans  le  premier  cas ,  la  cornée  perd  son  brillant  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable;  elle  devient  d’iiri 
jaune  noirâtre,  sa  surface  est  chagrinée,  tremblée ,  hü- 
mide;  cet  état  semble  stationnaire,  cependant  la  maladie 
gagne  les  couches  profondes  de  la  cornée  ,  et  ces  derniers 
phénomènes  ne  sont  manifestés  que  par  l’issué  des  hu¬ 
meurs  de  l’œil.  Dans  quelques  cas  heureux ,  le  râmollisse- 
mens  se  borne  aux  couches  superficielles ,  qui  disparais¬ 
sent  et  sont  remplacées  par  une  espèce  de  cicatrice  qui 
offre  une  couleur  d’un  blanc  mat  et  qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  avec  la  couleur  blanche  des  taies;  ou  bien  une 
substance  plastique  étant  déposée  dans  ses  interstices  , 
elle  s’y  organise ,  ce  qui  constitue  la  taie ,  l’albugo. 

D’autres  fois,  le  ramollissement  est  circonscrit,  il  sem¬ 
ble  que  les  parties  sont  enlevées  h  mesure  qu’elles  sé  ra¬ 
mollissent ,  caron  voit  une  excavation  dont  le  fond  est 
inégal ,  chagriné;  ou  bien  l’ulcération  est  précédée  de 
pustules  dont  les  plus  grosses  ont  rarement  plus  du  vo¬ 
lume  d’un  grain  de  froment.  Ces  pustules  ont  un  aspect 
blanchâtre ,  dû  probablement  au  pus  qu’elles  contiennent  , 
aspect  qui  disparait  promptement  ,  et  à  leur  place  on 
trouve  une  excavation  dont  le  fond  est  lisse ,  ce  qui  les 
distingue  des  ulcérations  dues  au  ramollissement  primi¬ 
tif;  mais  quelque  temps  après  la  rupture  de  la  pustule  , 
si  la  guérison  ne  tend  pas  à  s’opérer ,  l’inflammation  qui 
existe  en  détermine  le  ramollissement ,  ce  qui  leur  donne 
l’aspect  rugueux  indiqué  plus  haut. 

Les  pustules  qui  se  développent  sur  les  paupières  sont , 
le  plus  fréquemment,  placées  en  dedans  des  cils,  et  plus 
nombreuses  b  la  paupière  inférieure  qu’à  la  supérieure. 
Dans  tous  les  cas ,  elles  en  déterminent  le  gonflement 
œdémateux ,  d’où  résulte  l’occlusion  momentanée  de 
l’œil. 

Le  siège  le  plus  ordinaire  des  pustules  de  l’œil  est  assez 
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remarquable;  elles  sont  plus  souvent  situées  au-dessous 
qu?au  dessus  de  son  diamèlre  transverse ,  et  l’explication 
de  ce  phénomène  peut  être  assez  facilement  donnée  par 
l’observation  de  ce  qui  so  passe  hors  de  leur  développe¬ 
ment.  Presque  toujours  il  se  forme  des  pustules  sur  le 
bord  libre  des  paupières  avant  qu’il  n’en  apparaisse  sur  le 
globe  de  l’œil  ;  rarement  on  observe  des  phénomènes  in¬ 
verses.  Mais  la  présence  des  pustules  sur  les  paupières 
détermine  leur  tuméfaction;  la  supérieure,  en  s’abais¬ 
sant,  couvre  toujours  l’inférieure,  et  force,  pour  ainsi 
dire,  les  boulons  à  s’appliquer  contre  le  globe  de  l’œil, 
où  ils  semblent  inoculer  la  matière  variolique.  On  voit, 
d’après  cela  ,  combien  il  est  important  d’arrqler  le  déve¬ 
loppement  des  pustules  qui  se  forment  sur  les  paupières. 
On  y  parvient,  d’une  manière  assez  certaine,  par  l’em¬ 
ploi  de  la  cautérisation,  et  l’on  voit  en  vingt-quatre  heures 
les  pustules  cautérisées  se  flétrir,  la  tuméfaction  qui  les 
accompagne  disparaître,  et  les  yeux  .  auparavant  fermés, 
rester  ouverts.  Cependant,  la  cautérisation  ne  réussit  pas 
toujours ,  et  la  perte  de  la  vue  ,  qu’on  n’a  pu  prévenir  dans 
ces  cas,  paraît  tenir  moins  à  la  cautérisation  qu’à  l’épo¬ 
que  tardive  où  elle  a  été  employée,  et  peut-être  à  cer¬ 
taines  dispositions  individuelles  difficiles  à  déterminer. 

A  l’appui  de  ces  considérations  ,  je  vais  citer  quelques 
observations  de  variole,  relatives  seulement  à  l’état  des 
yeux.  J’aurais  pu  les  multiplier  davantage,  mais  à  quoi 
bon?  J’aurai  soin  ,  d’ailleurs,  de  citer  les  insuccès  comme 
les  succès.  Chacun  a  pu  voir  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  cas  où  la  perte  de  la  vue  a  été  le  résultat  de 
pustules  varioliques  développées  sur  les  yeux  :  aussi  je  ne 
crois  pas  nécessaire  de  rapporter  des  observations  sur  ce 
sujet. 

Obs.  I.ro  —  Variole  confluente,  ulcération  de  l’œil 
gauche,  cautérisation,  perte  de  l’œil.  —  Dix-sept  ans, 
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bien  réglée.  Après  trois  jours  de  fièvre ,  éruption  de  la 
variole.  Les  paupières  sont  tuméfiées  et  cachent  le  globe 
de, l’oeil.  La  supérieure  couvre  l’inférieure.  Renversées  en 
dehors ,  on  voit ,  sur  le  cartilage  tarse  de  l’une  et  de  l’au¬ 
tre,  quelques  pustules  peu  développées;  on  les  cautérise, 
elle  lendemain  la  tuméfaction  a  disparu.  Le  globe  de  l’œil 
ne  présente  aucun  bouton.  Cependant ,  soit  que  le  travail 
morbide  qui  se  préparait  ait  échappé  à  l’attention ,  soit 
qu’il  se  soit  établi  très  -  rapidement ,  toujours  est-il  que, 
quarante-huit  heures  après  la  première  cautérisation,  on 
vit,. à  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  la  cornée,  une 
petite  dépression  ronde  ,  lisse,  très-régulière,  un  peu  plus 
volumineuse  qu’un  grain  de  millet.  La  conjonctive  palpé¬ 
brale  présente ,  au  point  qui  correspond  à  l’ulcéra  lion  dé¬ 
crite  ,  un  assez  gros  bouton  dont  le  sommet  est  blanchâ¬ 
tre  et  la  base  rouge  et  enflammée.  Cautérisation  profonde 
de  la  pustule  de  la  conjonctive,  cautérisation  légère  de 
celle  de  l’œil.  Le  lendemain ,  la  première  a  presque  en¬ 
tièrement  disparu;  celle  de  la  cornée  semble  stationnaire; 
mais  les  jours  suivans  elle  s’étend ,  l’excavation  devient 
plus  profonde ,  une  escarrhe  blanchâtre  est  dans  son  cen¬ 
tre  et  paraît  lie  pas  changer,  pendant  que  tout  autour  la 
cornée  se  creuse.  Nouvelle  cautérisation,  développement 
de  nouvelles  ulcérations  autour  de  la  première.  Là  vue  se 
trouble,  la  conjonctive  se  boursouflle,  elle  est  rouge,  dou¬ 
loureuse  ,  et  l’œil  se  vide. 

Bien  que  la  cautérisation  échoue  dans  ce  cas,  on  voit 
que  d’abord  elle  détermine  la  détuméfaction  des  pau¬ 
pières ,  et  semble  retarder  la  marche  vers  une  termi¬ 
naison  funeste  des  ulcérations  de  l’œil. 

II.0-—  Cautérisation  tardive ,  perte  de  l'œil.  —  Pus¬ 
tules  sur  la  paupière  inférieure,  et  sur  la  partie  inférieure 
et  externe  de  la  cornée,  dans  un  point  correspondant  à 
la  pustule  de  la  paupière  qui  était  tuméfiée.  Lorsque  la 
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cautérisation  fut  pratiquée  ,  l’ulcération,  était  profonde , 
son  fond  ramolli.  La  perte  de  l’œil  ne  fut  pas  prévenue. 

III.  e — Cautérisation  tardive,  perte  de  l'œil.  —  Chez 
une  autre  malade ,  la  cautérisation  d’une  ulcération  de  la 
cornée  transparente  tardivement  pratiquée ,  à  cause  du 
gonflement  des  yeux,  n’eut  pas  de  succès;  l’ulcère  gran¬ 
dit,  creuse ,  et  l’œil  se  vide. 

IV. 6—  Cautérisation  tardive,  guérison  avec  taie.  — 
Douleur  des.  yeux  san.s  rougeur ,  pustules  sur  les  paupières 
tuméfiées  et  sur  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  cor¬ 
née.  Cautérisation  le  quatrième  jour;  le  lendemain,  di¬ 
minution  du  gonflement  des  paupières,  la  malade  ouvre 
les  paupières.  Cependant  le  mieux  n’est  qu’apparent,  car 
le  troisième  jour  après  la  cautérisation ,  les  accidens  re¬ 
paraissent,  la  vue  se  troublé ,  une  taie  se  manifeste. 

~  Ulcération  de  la  partie  inférieure  des  deux  cor¬ 
nées.  Cautérisation,  Guérison  avec  cicatrice  apparente  sur 
l’un  des  yeux. 

VI.0  —  Boursoufilement  de  l’angle  externe  de  chaque 
œil,  dû  à  une  infiltration  de  sérosité.  Pustules  au  bord 
libre  de  chaque  paupière  inférieure.  Cautérisation.  Le 
lendemain  ,  disparition  des  boutons  et  de  l’infiltration  sé¬ 
reuse.  Trois  jours  après,  nouvelle  apparition  d’un  bouton 
sur  la  paupière  inférieure  et  sur  la  cornée  dans  un  point 
correspondant.  Cautérisation ,  guérison  avec  persistance 
d’une  petite  dépression. 

VIL0  — ,  Boutons  varioliques  sur  les  paupières  et  les 
yeux.  Cautérisation  ré, pétée1  quatre  fois  .sur.ua  œil ,  suivie 
de , suçcès.  L’pittrejoeil  n’a  pas  été  cautérisé,  et  la  vue  a 
été  perdue  par  issue  des  humeurs. 

VIII. ",'h-r  Pustules  sur  le  bord  libre  des  deux  paupiè¬ 
res,  aVéc  tuméfaction  de  ces  parties.  Cautérisation.  Le 
lendemain  ,:  diminution  notable  de  l’œdème,  les  yeux 
peuvent  être  ouverts.  Les  pustules  disparaissent  complète¬ 
ment  les  jours  suivons. 
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IX. 0  —  Boutons  sur  le  bord  libre  des  deux  paupières. 

Cautérisation  suivie  de  succès.  Trois  jours  après ,  appa¬ 
rition  de  pustules  sur  là  cornée.  Cautérisation’.  Guérison 
complète.  '  .  ..... 

X. ° —  Au  cinquième  jour  de  l’éruption  d’une  variole 
confluente,  tuméfaction  de  l’œil  gâuchë.La  conjonctive 
oculaire ,  boursoufflée ,  fait  une  saillie  considérable.  L’ex¬ 
cision  du  bourrelet  donne  issue  à  dé  la  sérosité  et  est  sui¬ 
vie  de  la  guérison.  Pas  déboulons,  appâtons  du’ moins. 

XI. 0  —  Cautérisation  pratiquée  à  trois  reprises  sur  une 
triple  éruption  de  boutons  sur  les  paupières  et  les  yéiix. 
Guérison  complète. 

XII. 0  —  Cautérisation  de  trois  boutons  siégeant  ;sür  le 

bord  libré  de  la  paupière  inférieure.  Quarante-Huit  heures 
après,  l’œil  est  revenu  à  son  état  normal*  Apparition  do 
nouveaux  phénomènes  inflammatoires.  Cautérisation 
d’une  petite  ulcération  qu’on  aperçoit  sur  le  globe  de  l’œil. 
Guérison.  ..........  .... 

XIII. 0 —  Ulcération  avec  hernie  de  l’iris',  cautérisa¬ 
tion,  güérison.  —  Non  vaccinée.  Entrée  Via  Pitié  ail 
troisième  jour  de  l’éruption  d’une  variolé  epiifluenté;  Les 
paupières  étaient  tuméfiées  et  couvertes  ,  sur  le  bord 
libre  ,  de  pustules  qui  furent  cautérisées.  Deux  jours  après, 
les  yeux  purent  '  .être  examinés.  La  c.ornêé  du  côté  droit 
présentait  une ‘petite' ulcération  qui  fut  cautérisée,  inais 
le  fond  creusait  toujours,  et  mèptô'f,  un  petit  corps  hoir 
avèc' déformation  .de  .  la  pupille  apparut  dans  là  plaie. 
C’était  Tïris  Hernié.  Une  lumière  ayant  été  approchée  dé 
l’œil'  dans  le  but  de  l’examiner'  avec  plus  de  soin ,  sa  vive 
clarté  oeçasipnna.  la  contraction  de  l’iris  et  fut  suivie  dé 
la  rentrée  dé' 'là  Jièrhiè.  Plusieurs  cautérisations  furent 
faites  à  diverses  reprises  ,  et'  Ja  guérison  'eut  l'éii;  mais 
l’iris  conserva  une  légère  déformation. 
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Observation  d’un  tétanos  traité  avec  succès  par  la 
méthode  rationnelle;  par  M.  Guides  ,  médecin « 

Dans  les  maladies,  où  la  médecine  méthodique  et  rai¬ 
sonnée  est  souvent  impuissante ,  l’empirisme  peut  re¬ 
trouver  un  instant  ses  droits;  mais  il  ne  doit  jamais,  s’i¬ 
soler  de.  l’appui  d’une  doctrine  quelconque.  Je  pourrais 
citer  une  foule  d’observations  publiées  dans  les  Jour¬ 
naux  ,  qui  ne  peuvaqt  être  rattachées  ù  aucune  théorie  , 
sont  perdues  pour  la  science.  Parmi  celles  qui  se  présen¬ 
tent  ù  ma  mémoire  ,  ou  que  j’ai  sous  les  yeux,  j’en  choi¬ 
sirai  une  qui  est  toute  récente,  et  qui  se  lie  naturelle¬ 
ment  à  mon  sujet;  c’est  l’exemple  d’un  tétanos, guéri  par 
l’arsenic. 

Cette  guérison  est  un  fait ,  mais  un  fait  stérile  en  con¬ 
séquences  ;  car  l’esprit  ne  peut  apercevoir  aucune  affi¬ 
nité  ,  aucun  rapport  prochain  ou  médiat  entre  l’état  des 
organes  à  modifier,  et  l’action  commune  ou  présumée 
de  l’agent  modificateur  employé.,  Cependant  comme  les 
observations  de  ce  genre  intéressent  par  leur  singulari¬ 
té,  séduisent  par  le  succès  qu’elles  proclament,  il  est 
bon  de  leur  opposer  les  résultats  que  l’on  peut  espérer  de 
l’application  simple,  naturelle,  mais  judicieuse  des 
moyens  ordinaires  et  connus, 

Le  nommé  Queille  (Jean) ,  fils  d’un  cultivateur,  âgé 
de  i3  ans ,  doué  d’une  bonne  constitution ,  et  d’une  intel¬ 
ligence  supérieure  à  son  âge  et  à  sa  position ,  se  trouve 
pris  le  21  novembre  dernier  d’un  léger  serrement  de  mâ¬ 
choires  :  cet  état  causa  si  peu  d’inquiétude  à  l’enfant 
et  à  ses  parens,  que  le  22  il  alla  aux  champs  garder  son 
troupeau.  Le  serrement  de  mâchoires  augmenta  ;  mais 
d’une  manière  peu  sensible.  Le  20,  cet  état  persiste ,  le 
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nlalade  éprouve  une  contraction  subite  et  violente  des 
muscles  crotaphytes  et  masséters  ;  les  mâchoires  restent 
rapprochées,  le  trismus  iest  complet  :  la  nuit  seulement, 
il  se  déclare  un  spasme  presque  général  et  une  oppres¬ 
sion  qui  effraye  les  parens. 

Le  24  ,  je  suis  appelé  pour  la  piemièrefois  ,  etje  trouve 
le  malade  dans  la  situation  suivante  :  respiration  courte, 
rapide,  pénible  et  entrecoupée  de  plaintes  ;  était  convul¬ 
sif  de  la  face,  les  paupières  contractées  et  immobiles ,  les 
yeux  dirigés  en  haut  et  en  dehors,  la  tète  jetée  en  ar¬ 
rière,  les  mouvemens  difficiles  et  non  partiels;  enfin,  les 
mâchoires  fortement  serrées,  et  ne  laissant  entre  elles  que 
l’intervalle  de  deux  lignes.  Le  ventre  présentait  la  résis¬ 
tance  d’une  planche  ,  les  jambes  étaient  raides  ;  mais 
elles  pouvaient  être  fléchies  par  un  mouvement  communi¬ 
qué.  Les  bras  conservaient  toute  leur  liberté.  Le  pouls 
était  vite  et  concentré;  la  langue,  que  l’on  pouvait  à  peine 
voir ,  était  rouge  sur  les  bords.  * 

L’épigastre  était  devenu  uu  foyer  de  perceptions  si  ac¬ 
tif  que  la  simple  indication  d’un  mouvement  vers  lui, 
suffisait  pour,  mettre  en  jeu  toutes  les  sympathies  ner¬ 
veuses  et  exciter  de  violens  accès  de  spasme.  Le  signal 
de  ces  accès  était  une  douleur  vive  ,  rapide  ,  qui  partant 
du  centre  épigastrique,  traversait  le  malade  comme  un 
trait,  et’ venait,  se  terminer .  vers  la  septième  vertèbre 
cervicale.  Du  reste  ,  sans  aucune  oause  et  d’une  manière 
tout-à-failsponlanée  ,  la  même  douleur  se  reveillait  pres¬ 
que  5  chaque  minute ,  et  déterminait  l’opisthotonos. 

Traitement.  Saignée  de  12  onces,  bain  tiède  d’une 
heure  ,  potion  calmante  avec  addition  dé  huit  grains 
d’opium.  Le  25  ,  même  état ,  00  sangsues  le  long  du  ra¬ 
chis  au  niveau  des  premières  vertèbres  dorsales ,  dix 
grains  d’opium  :  prise  en  douze  heures,  cette  potion  ne 
produit  pas  la  plus  légère  somnolence.  Le  26  ,  quelques 
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rêvasseries,  un  délire  tranquille,  des  accès  moins  fré- 
quens  ,  même  potion  avec  addition  de  douze  grains  de 
protochlorure  dé  mercure;  selles  copieuses.  Le  27 ,  je 
trouve  la  poitrine  relevée,. toutes  les  fausses  cotes  dépla¬ 
cées  et  portées  en  haut ,  le  sternum  fléchi  dans  la  sou¬ 
dure  de  là  première  avec;  la  deuxième  pièce,  et  formant 
avec  l’appendice  xyphoïde,  une  éminence  de  trois  pouces 
de  hauteur.  Les  muscles  pectoraux  étaient  fortement  con¬ 
tractés,  tandis  que  ceux  de  l’abdomen  étaient,  sinon  dans 
leur  état  naturel,  du  moins  très-relâchés.  L’apophyse 
épineuse  de  la  première  vertèbre  dorsale  faisait  une  saillie 
semblable  en  tout  à  une  gibbosité.  Dès  ce  moment ,  le 
tétanos  sembla  perdre  dé  son  intensité  ,  et  il  passa  à  l’é¬ 
tat  chronique.  .  . 

Cependant  lé  trismus  était  tel  enCore,  cjue  lé  malade 
était  obligé  de  se  servir  d’une  paillé  pour  humer  les  li¬ 
quides  ^que  Fort  voulait  .ingérer,  soit  comme  médicomens, 
soit  comme  alimens.  Le  7  octobre  ,  dix-huitïènàe  jour  de 
la  maladie ,  je  vois  l’enfant,  et  trouvai  une  ouverture  en¬ 
tre  les  rangées  dentaires  d’environ’ six  lignes  :  tous  lès 
autres  symptômes  du  tétanos  avaient  presque  disparu  ; 
mais  il  réstarf  enéore  dahs  là  physionomie  une  empreinte 
profonde  des  Céhvulsio'n  s  (jd’ëllë  avait  éprouvées. 

La  déformation  de  la  poitrine  persistait , ,  il  est  mêirte 
à  craindre  qù’èlle  ne  s’ëffacèrâ  jamais  ;  Car  aujourd'hui 
que  le  tétanos  n’existe  nulle  part ,  -les  fausses-  côtes  se 
sont  affaissées  un  peu  ;  mais  le  sternum  ne  paraît  avoir 
aucune  tendance  à  rentrer  dàbé’sa  situation  naturelle  et 
reprendre  son  état  normal. 

Cette  observation  sefa'it  iücom|ilèté ,  si  je  rtë  présentais 
pas  l’étiologie  dès  faits  qu’elle  J  contient.  Les  causes  aux¬ 
quelles  j?ai  dû  m’àrrêter  naturellement ,  sont  multiples  et 
variées  :'les'unes  sont  de  tiàture  à  produire  un  tétanos 
traumatique,  les  autres  un  tétanos  primitif.  Ainsi  quélqdes 
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jours  avant  les  premiers  symptômes  de  trismus  ,  l’enfant 
avait  fait  une  chute  sur  les  genoux  ,  s’était  fait  une  légère 
excoriation.  Il  avait  aussi  essayé  de  marcher  sur  les 
mains :,  et  de  s’y  tenir  en  équilibre  ;  ses  bras  avaient  fié-, 
chi,  et  il  était  retombé  sur  la  tête.  Le  matin,  en  gar¬ 
dant  son  troupeau ,  il  avait  éprouvé  un  refroidissement 
subit  et  très-sensible.  Une  quatrième  cause  à  laquelle 
je  n’attacherais  pas  une  grande  importance ,  si  elle  n’a- 
*vait  presque  coïncidé  avec  l’apparition  des  premiers  acci- 
dens ,  est  un  violent  accès  de  colère. 

Ces  causes  ont-elles  été  isolées  dans  leur  effet,  ou  bien 
Se  front-élites  confondues  dans  une  action  commune  et  si¬ 
multanée?  Ce  tétanos  est-il  primitif  ou  traumatique? 
Quoique  un  bon  nombre  d’observations  attestent  que 
les  lésions  les  plus  superficielles  peuvent  produire  le  téta  ¬ 
nos  ,  je  n’hésite  pas  à  rejetler  les  deux  premières  causés , 
cômme  insuffisantes  à  l’explication  des  accidens..  L’im¬ 
pression  subite  et  générale  du  froid,  me  paraît  avoir  une 
action  bien  mieux  proportionnée  h  la  gravité  d’un  mal 
tel  que  le  tétanos. 'Quant  à  l’accès  dé  colèrè ,  je  lé  ne  re¬ 
garde  pas  comme  impuissant  ;  capable  dé  déterminer 
des  convulsions  ,  il  peut  aussi  produire  lé  tétanos  ;  car  lé 
tétanos  n?à ,  dans  mon  opinion,  rien  de  spécifique,  il  n’est 
qu’un  accident  au  milieu  des  convulsions  générales  :  j’ex¬ 
plique  ma  pensée.  1 

Si  les  musclés  extenseurs  et  fléchisseurs  se  contractent 
successivement ,  il  y  a  convulsion  ;  mais  si  par  un  Con¬ 
cours  fortuit  de  circonstances ,  que  l’on  ne  peut  ni  pré¬ 
voir  ni  expliquer ,  leurs  contractions  s'opèrent  simulta¬ 
nément  ,  dans  un  instant  presque  insaisissable  pour  la 
pensée,  ils  s'irritent  de  la  résistance  mutuelle  qd’ils's’op- 
posent ,  et  celte  lutte  constituo  le  tétanos.  Ce  qili  prouÉe* 
que  cette  résistance  des  muscles  entre  eux  ostia  causé 
permanente  de  leur  irritation  ,  c’est  que  ,  dans  l’observa- 
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tion  que  j’ai  rapportée,  l’on  a  pu  remarquer  que  le  pre¬ 
mier  amendement  s’est  manifesté  par  le  relâchement 
des  muscles  abdominaux qui  sont  les  plus  puissans  anta¬ 
gonistes  des  extenseurs  du  torse.  Est-ce  par  lassitude  ou 
par  rupture  de  fibres  qu’a  eu  lieu  cette  cessation  partielle 
du  spasme  ? 

Le  renversement  des  côtes  asternales  et  du  sternum 
dans  la  soudure  de  sa  première  avec  sa  seconde  portion, 
me  porte  à  croire  qu’il  y  a  eu  rupture  de  quelques  digita¬ 
tions  du  muscle  grand  oblique  ou  déchirure  des  fibres  du 
droit  antérieur.  Dans  l’opislholonos  les  muscles  pecto¬ 
raux  prennent  leur  point  fixe  de  contraction  .,  sur  la  base 
de  la  poitrine,  et  leur  point  mobile  sur  l’bumérus  et  le 
sçapulum.  Mais  si  les  muscles  abdominaux  qui  fixent  le 
thorax  en  bas  ,  viennent  h  céder  ,  la  base  de  la  poitrine 
devient  à  son  tour  le  point  mobile  ,  et  toute  la  puissance 
des  muscles  pectoraux  Lend  à  la  porter  en  haut  ,  en  la 
fléchissant  dans  le  sens  des  contractions. 

Quelle  que  soit,  au  reste,  la  théorie  que  l’on  adopte 
pour  l’explication  de  ce  relâchement  presque  subit  des 
muscles  abdominaux  ,  il  n’en  sera  pas  moins  évident  qu’il 
a  été  Je  premier  phénomène  qui  ait  marqué  la  marche  de 
la  nature  vers  un  état  meilleur  :  et  si  l’on  admet  que  le 
tétanos  soit  une  lutte  dans  laquelle  les  muscles  fléchis¬ 
seurs  et  extenseurs  s’exaspèrent  par  la  résistance  qu’ils 
s’opposent,  force  sera  d’admettre  aussi  que  la  solution  du 
spasme  des  muscles  abdominaux  a  dû  être  la  première 
condition  et  le  signal  de  la  solution  du  spasme  général. 

Ces  considérations  ne  pourraient-elles  pas  être  appli¬ 
quées  à  la  thérapeutique  ?  Les  moyens  dont  la  nature  s’est 
servi  chez  le  malade  dont  j’ai  écrit  l’histoire  seraient-ils 
inimitables?  Ne  pourrait  on  pas  déposer,  au  milieu  des 
fibres  des  muscles  abdominaux  ,  une  quantité  d’opium 
capable  d’en  stupéfier  le  spasme  par  une  action  immé- 
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diale?  Toutes  cos  questions  pourraient  sans  doute  être 
résolues  par  l’analogie  et  le  raisonnement,  mais  l’obser¬ 
vation  seule  peut  en  donner  la  véritable  solution. 

Une  circonstance  de  la  maladie  dont  nous  avons  donné 
l’histoire,  l’espèce  de  gibbosité  accidentelle  qui  est  sur¬ 
venue  ,  est  trop  remarquable  pour  ne  pas  demander 
quelques  éclaircissemens.  Cette  maladie  présente  deux 
périodes  bien,  distinctes  ,  auxquelles  se  rapportent  deux 
ordres  de  phénomènes  également  distincts.  i.°  Tétanos, 
renversement  du  corps  en  arrière  et  tous  les  symptômes 
del’opislhotooosau  plus  haut  degré.  2. 0  Relâchement  des 
muscles  abdominaux,  déformation  du  sternum  et  de  la 
colonne  vertébrale;  cessation  progressive,  mais  rapide, 
de  l’opisthotonos. 

Dans  la  première  période ,  toute  gibbosité  de  la  colonne 
vertébrale  est  impossible  ,  l’anatomie  et  la  physiologie 
repoussent  une  pareille  idée.  Dans  la  seconde,  les  faits  sè 
montrent  sous  un  autre  jour,  iis  ne  sont  plus  les  mêmes. 
Le  sternum  et  les  fausses  côtes  ont  été  redressées  par  l’ac¬ 
tion  des  muscles  pectoraux  de  manière  à  former  une  gib¬ 
bosité  considérable;  le  thorax  a  donc  été  raccourci  dans 
son  diamètre  vertical  et  antérieur.  Si  l’on  admet  (et  le 
fait  est  irrécusable)  que  toute  déformation  du  thorax  en 
produit  une  dans  la  colonne  vertébrale,  force  sera  de 
convenir  que  la  puissance  qui  a  déterminé  un  racfcour- 
cissement  dans  le  sternum  a  du  agir  de  la  même  manière 
sur  les  vertèbres  qui  sont  ses  analogues  è  la  partie  posté¬ 
rieure  du  thorax.  Du  redressement  et  du  raccourcisse¬ 
ment  du  sternum  résulte  un  troisième  fait,  c’est  une  con¬ 
cavité  profonde  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  delà 
poitrine;  coricavilé  à  laquelle  doit  nécessairement  répon¬ 
dre  ,  en  arrière,  une  convexité.  Si  cette  convexité  se 
trouve  limitée  dans  une  région  qui  renferme  un  petit  nom¬ 
bre  de  vertèbres,  l’apophyse  épineuse  de  ces  vertèbres 
formera  une  saillie  qui  ressemblera  plus  ou  moins  à  une 


4o2  •  PROPRIÉTÉS 

gibbosité  produite  par  une  carie.  L’enfant ,  du  reste ,  con¬ 
serve  toujours  les  mêmes  difformités ,  quelques  douleurs 
vers  l’union  de  la  région  cervicale  avec  la  région  dorsale , 
et  une  faiblesse  qui  l’oblige,  dans  une  station  prolongée, 
d’appuyer  ses  mains  sur  ses  cuisses. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


De  salis  ammoniaci  vi  et  usu.  —  Des  propriétés  médi¬ 
cales  et  de  l’usage  du  sel  ammoniac  ;  par  J.  W. 

Arnold.  In-8.°  Heidelberg ,  1826. 

Cette  dissertation  est  divisée  en  trois  sections  :  dans 
*la  première. j  l’auteur  rapporte  très-en  détail  les  diverses 
expériences  qu’il  a  faites  pour  constater  les  effets  du  sel 
ammoniac  sur  l’économie  animale.  Il  cherche  d’abord 
à  déterminer  quelle  est  l’action  de  cette  substance  sur 
l’estomac.  Après  avoir  rappelé  les  expériences  de  Wein- 
hold  sur  ce  point ,  il  expose  celles  qui  lui  sont  propres  ; 
nous  nous  bornerons  à  en  signaler  les  résultats. 

Dix  grains  d’hydro-chlorate  d’ammoniaque  dissous  dans 
5  iij  d’eau  et  injectés  dans  l’estomac  d’un  lapin,  n’ont 
produit  aucune  altération  sensible.  Quinze  grains  occa¬ 
sionnèrent  un  peu  de  mal-aise,  et  l’urine  ,  qui,  était  trou¬ 
ble  et  très-alcaline ,  devint  claire  et  acide.  A  la  dose  de 
20  grains,  on  observa  une  accélération  marquée  des  mou- 
vemens  du  cœur  et  de  ceux  de  la  respiration ,  un  peu 
de  raideur  des  pattes  et  de  légers  mouvemens  convulsifs. 
Ces  symptômes  disparurent  au  bout  de  quelques  jours. 
Enfin,  25  grains  de  sel  ammoniac  produisirent ,  en  très- 
peu  d’instans  ,  de  violens  mouvemens  convulsifs,  surtout 
dans  le  train  de  derrière  ;  la  respiration  était  profonde 
et  accélérée  ,  la  pupille  contractée ,  la  raideur  générale 
très- forte  ;  enfin  ,  la  mort  survint  au  bout  de  vingt-qua- 
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tre  minutes.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  offrait 
des  traces  très-évidentes  d’inflammation ,  surtout  à  la 
partie  moyenne  de  l’organe  ;  elle  se  détachait  très-aisé- 
ment  de  la  tuniqne  musculaire ,  et  l’on  voyait  à  sa  surface 
un  grand  nombre  de  petits  points  d’un  rouge-brun.  L’in¬ 
testin  grêle  était  sain;  enfin  la  quantité  de  mucus  fourni 
par  la  surface  gastro-intestinale  ,  paraissait  augmentée. 

Les  mêmes  expériences  répétées  sur  trois  autres  lapins 
avec  un  demi-gros  de  sel  ammoniac,  ont  dcynné  les  mêmes 
résultats;  ,c’es.t:  à-dire  que  la  mort,  accompagnée  de  vio¬ 
lentes  couvulsions  et  d’une  raideur  tétanique,  a  toujours 
eu  lieu  de  10  m.  à  demi -heure  après  l’injection  du  mé¬ 
dicament  ,  et  que  la  membrane  interne  de  l’estomac  et 
des  intestins  a  toujours  présenté  de  traces  très-marquées 
d’un  état  inflammatoire. 

On  sait  depuis  long-temps  que  l’hydro  chlorate  d’am¬ 
moniaque  a  la  propriété  de  dissoudre  les  matières  orga¬ 
niques  ,  telles  que  le  mucus ,  la  graisse  ,  la  gélatine ,  etc. 
L’auteur  a  pensé  qu’il  serait  très-important  de  s’assurer 
s’il  dissoudrait  aussi  la  fibrine  ;  «  afin  ,  dit-il ,  de  pouvoir 
se  rendre  compte  des  effets  de  ce  sel  sur  le  sang.  »  En 
conséquence  ,  il  a  fait  agir  une  dissolution  assez  concen¬ 
trée  de  sel  ammoniac  sur  5o  grains  de  fibrine  extraite  du 
sang  d’un  veau  ,  et  au  bout  de:  quelques  heures  ,  il  a  re¬ 
connu  quelle  était  complètement  dissoute. 

Pour  constater  les  effets-dû  sel  ammoniac  sur  le  sang, 
dans  l’animal  vivant ,  M,  Arnold  a  fait  les  expériences 
suivantes  : 

i.°  Il  a  d’abord  tiré  quelques  onces  de  sang  artériel  à 
un  chien  bien  portant ,  et  ensuite,  il  lui  fit  prendre,  pen¬ 
dant  dix  jours,  -dit1  sel  ammoniac  en  pilules  avec  de  la 
mie  de  pain.' L’animal  en  prit  ainsi  17  gros.  Au  bout 
de  ce  temps  il  était  très- amaigri  ;  mangeait  peq  et  pa¬ 
raissait  très-souffrant.  On  tira  alors  un  peu  de  sang  de 


40Z,  PROPBIÉTis 

l’arlère  crurale  ;  et  eu  le  comparant  à  celui  de  l’animal 
avant  Inexpérience  ,  M.  Arnold  a  constaté  qu’il  se  coa¬ 
gulait  plus  difficilement  ;  que  le  sérum  se  séparait  plus 
lentement  du  caillot,  et  se  coagulait  complètement, 
parla  chaleur;  tandis  que  le  sérum  du  sang  naturel  ne 
se  coagule  pas  du  tout,  et  enfin  que  la  proportion  du 
sérum  à  la  partie  cruorique  était. 

Dans  l’état  naturel.  .  Après  l’adm.  du  sel  ammon. 

cruor.  ......* . 48,52 . . .  566,5.  ' 

sérum . 53,48. . . .  45,35. 

100  »  100  » 

Dans  Télat  naturel ,  ioo  parties  de  caillot  contenaient 
o,48  de  fibrine  sèche  ,  rc’est-ti-dire  ,  0,22  de  fibrine  sur 
100 p.  de  sang;  et  après  l’expérience  seulement  o,4i  de 
fibrine  sèche  ,  soit  o,23  sur  100  p.  de  sang. 

Dans  un  autre  chien, qui,  en  i3  jours,  prit  29  gros  de 
sel  ammoniaque ,  et  qui  mourut  h  cette  époque,  le  sang 
du  ventricule  droit ,  recueilli  dans  un  verre  ,  n’était  pas 
coagulé  au  bout  d’un  quàrt-d’heure  ;  mais  une  heure 
après  ,  il  offrait  une  masse  homogène  de  laquelle,  au 
bout  de  quelques  heures,  il  se  sépara  du  sérum  entière¬ 
ment  privé  de  cruor.  Dans  ce  cas  la  proportion  du  cail¬ 
lot  au  sérum  était  comme  il  suit  : 

Le  sang  artériel  naturel  contenait  :  Celui  de  l’animal  après  Jamort; 

caillot. . .  53,44- . .  48, o3. 

sérum. . 48,56; . ..53,97. 

100  100  » 

Dans  le  premier,  sur,  100  p.  de  caillot,  0,77. de  fibrine 
sèche,  soit  o,4i  de  celle  dernière  sur  100  p.  de  sang*; 
dans  le  second  ,  o,52  de  fibrine  sèche  sur  100  de  caillot; 
soit  2,27  de  fibrine  sur  100  p,  de  sang. 

L’auteur  passe  ensuite  aux  effets  de  cette  substance 
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injectée  dans  les  veines.  Après  avoir  rapporté  succincte¬ 
ment  les  expériences  de  W.  Courton,  Wiborg,  Sprægel  , 
il'  arrive  à  celle  qu’il  a  tentée  sur  un  chien.  Il  tira  d’a¬ 
bord  quelques  onces  de  sang  de  l’artère  crurale  ;  il  injec¬ 
ta  ensuite  dans  la  veine  du  même  nom  ao  grains  de  sel 
ammoniac  dissous  dans  deux  gros  d’eau.  L’animal  éprou¬ 
va  de  violentes  convulsions ,  dë'l’accélératîoh  dans  la  res¬ 
piration  ,  une  très-grande  faiblesse  ,  etc.  ;  mais  il  se 
rétablit  au  bout  de  quelques  jours.  Il  fut  tué  alors  par 
un  coup  sur  la  tête  ,  et  l’on  observa  que  l’estomac  et  les 
intestins  présentaient  çà  et  là  des  traces-  d’inflammation 
légère.  Le  chyle  du  canal  thoracique  se  coagula  lente¬ 
ment  ,  et  fournit  2,67  de  caillot  et  97,23  de  sérum  qui 
n’était  pas  coagulable  par  la  chaleur  et  donnait  5,67  de 
résidu  par  l’évaporation. 

Quànt  à  l’action  de  l’hydro-chlorate  d’ammoniaque 
appliqué  sur  le  tissu  cellulaire ,  l’auteur,  conformément 
aux  expériences  de  Smith,  fait  voir  que  ce  sel  est  absor¬ 
bé  rapidement ,  et  déterminé  les  mêmes  effets  que  dans 
les  autres  casv 

La  seconde  section  de  ce  mémoire  est  presque  toute 
d’érudition  ;  c’est,  à  notre  avis,  la  plus  faible  des  trois. 
L’auteur  y  passe  en  revue  les  diverses  maladies ,  dans  les¬ 
quelles  on  peut  employer  la  substance  qui  nous  occupe; 
et  ce  n’est  pas  sans  étonnement  qu’on  voit  M.  Arnold  en 
recommander  l’usage  à  l’intérieur  dans  les  maladies  in¬ 
flammatoires  ,  même  dans  celles  du  canal  digestif.  Nous 
avouons  franchement  que  nous  ne  comprenons  pas  com¬ 
ment  un  sel  qui,  d’après  les  propres  expériences  de  l’au¬ 
tour,  produit  une  vive  irritation  et  même  l’inflammation 
dé l’estothaC  el  des  intestins,  peut  être  utile  dans  dés  cas 
où  ces  organes  sont  déjà  enflammés.  Il  est 'vrai  que,  d’a¬ 
près  les  mômes  expériences ,  il  diminue  la  plasticité  du 
sang.  Quoi  qu’il  en  soit ,  les  observations  rapportées  par 
MK  "  *7 


phomi/jtés  bu  sel  ammoniac. 

ÎW.  Arnold  semblent  prouver  que  l’emploi  du  sel  ammo* 
niac  est  utile  dans  certains  cas  ,  et  surtout,  dans  les  écou- 
Jemens  muqueux  et  chroniques  ,  tels  que  les  diarrhées  sé- 
reuse’s  et  aloniques,  la  blennorrhagie  chronique,  les  leu¬ 
corrhées  ,  etc. 

La  troisième  section  contient  des  considérations  sur  la 
manière  d’agir  de  l’hydro-chlorate  d’ammoniaque.  L’au¬ 
teur  examine  successivement  : 

1. °  Son  action  sur  l’estomac  et  le  canal  intestinal.  — 
A  petites  doses  -,  ce  médicament  agit  comme  stimulant, 
et  augmente  l’action  des  organes;  à  hautes  doses  ,  il  cause 
l'inflammation  et  la  gangrène,  et  donne  lieu  à  des  convul¬ 
sions  ,  par  suite  de  son  action  sur  le  système  nerveux. 

2. °  Son  action  sur  le  sang.  —  On  ne  peut  démontrer, 
par  des  expériences  directes  ,  le  passage  de  ce  sel  dans  le 
sang  ,  parce  qu’il  existe  naturellement  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  dans  les  liquides  animaux  ;  mais  les 
changemens  qu’il  détermine  dans  le  sang,  dont  il  dimi¬ 
nue  manifestement  la  faculté  de  coagulation,  ne  laissent 
aucun  doute  sur  ce  passage.  Quant  à  la  route  par  la¬ 
quelle  il  pénètre  dans  ce  [liquide  ,  l’auteur  avoue  ne  pou¬ 
voir  la  déterminer  avec  certitude  ;  mais  il  est  porté  à 
croire  que  les  lymphatiques  contribuent  h  ce  transport. 

3. °  Les  voies  par  lesquels  ce  sel  est  excrété. — M.  Arnold 
ne  dit  rien  de  positif  à  cet  égard.  Il  en  est  de  même  de 
l’effet  de  ce  sel  sur  l’irritabilité  et  de  la  cause  de  son  action 
sur  les  membranes  séreuses.  Enfin  ,  il  termine  ce  mé¬ 
moire  intéressant  par  quelques  aperçus  d’où  il  résulte, 
pour  lui,  que  le  sel  ammoniac  a  une  action  particulière 
sur  le  système  nerveux;  action  que  prouvent  les  convul¬ 
sions  qui  accompagnent  toujours  l’empoisonnement  par 
cette  substance. 


Action  de  l* acétate  de  morphine.  4°1 

Expériences  propres  à  démontrer  les  effets  de  la  mor¬ 
phine  ét  de  son  acétate  sur  l’homme  sain;  par  le 
docteur  Berâùdi  répétiteur  au  Collège  royal  de 
médecine  de  Turin  (1  ). 

Au  milieu  des  nombreuses  expériences  qu’on  a  faites 
dans  ces  derniers  temps  pour  apprécier  les  effets  théra¬ 
peutiques  et  toxiques  de  la  morphine  et  de  l’acétate  de 
morphine il  y  en  a  eu  à  peine  quelques-unes  de  tentées 
sur  l’homme  sain  -,  afin  de  juger  avec  plus  de  précision 
des  phénomènes  qui  se  développent  chez  lui  sous  l’in¬ 
fluence  exclusive  de  ce  principe  de  l’opium.  C’est  dans 
le  but  d’éclairer  cette  question  importante ,  que  ledoc- 
teur  Beraudi  s’est  soumis  lui-même  à  une  série  d’expé¬ 
riences  comparatives  ,  ainsi  que  MM.  Rebuni ,  Crispo  et 
Allinio,  étudiaus  en  chirurgie.  M.  Manfredi  ,  membre  du 
collège  de  pharmacie  de  Turin,  prépara  lui  même  avec 
soin  l’acétate  de  morphine,  et  s’assura  bien  que  le  sel 
n’était  point  un  sous-acétate. 

Première  série  d’ expériences.  — Le  8  septembre  1828  , 
dans  l’après-midi  de  ce  jour,  nous  nous  r^qqjmes ,  dit  le 
docteur  Beraudi,  dans  un  même  appartient,  afin  de 
commencer  nos  expériences  :  nous  avions. .dîné  tous  les 
quatre.  (Il  eût  été  nécessaire  d’indiquer  quelle  avait  été 
l’heure  de  ce  repas.  ) 

1 .°  A  trois  heures  précises  ,  M.  Allinio ,  âgé  de  22  ans , 
d’un  tempérament  bilieux ,  dont  le  pouls  battait  6fi  fois 
par  minute,  avala  un  huitième  de  grain  d’acétate  de 
morphine  dans  deux  onces  d’eau  distillée.  Il  avait  à  peine 
avalé  le  liquide,  qu’il  sentit  un  goût  amer,  un  peu  âcre 
dans  l’arrière-gorge.  Au  bout  de  cinq  minutes  ,  forte 
douleur  dans  la  région  épigastrique  ,  propension  au  60m- 
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mejtfaveç  respiration  assez  pénible.  A ,2,5  jninutes,  mêmes 
phénomènes  ,  bouche  un,,, peu  pâteuse;  'à  ;5o  minutes  , 
sueur  abondante  sur  tout, le  corps,  pupilles  très-dilatées  , 
g4  pulsations.  A  33  minutes ,  assoupissement, accompagné 
de  douleur  aux  bosses  frontales;'  à  5o  minutes,  lèvres 
livides,  faéë  assez  colorée',  crüâjoricftiVèsl  rttjeCtées:,  dou¬ 
leur  lancinante  vers  l’angle' éxtërtfé'dè  l’bd  frontal,  qui 
s’étend' !  bientôt  h  la  niêrtVë  région  dii  îcôté  opposé.  A 
SU4  hiinüfès  ,  douleurs  "dë  vessie  ,  physionotnie  stupide  ; 
yeiix  brillans,  soif  vive  ,  sentiment  dé  lassitude  extrême 
daîis  les'niembres  inférieurs.  A  quatre  heures  un  quart , 
prùrit  !dè  la  peau  ,  douleurs  continués  dè  l’appareil  génito- 
uTÎnàirè*,  et  particulièrement'  dans  le  cordOn  spermatique 
droit;'  Sensation  de  pesanteur  dans  la  région  frontale.  Ces 
dlvdrs  symptômes  persistèrent  jusqu’à  six  heures  trois- 
quarts  ;‘àlérs  vive  douleur  àl’épigastre  .  nausées ,  efforts 
dé  VônïiSSemént.  Il  n’y  eut  pas  de  sdmmeil  jusqu’à  deux 
heurés  éldomi  après  minuit ,  intervalle  pendant  lequel  il 
fut  très-agité ,  inquiet ,  et  tourmenté  par  une  douleur  aigue 
à'Ia  tête  èt  dans  la  région  ombilicale.  A  cette  heure,  il 
s’endormit  pWlhhdémènt  jtfsqii!à  Six  heures  et  demie  du 
mâtin1,  oil“fÎIII&i'î  réveilla  avec i:iinë  douleur  obtuse  du 
front  ,  ell  pén^iprès  il  eut  deux  évacuations  àlvines; 

2.°  M. "Crispé  ,  âgé 'dé  21  ans,  d’un  tempérament  san¬ 
guin  et  bilieux,  dont  le  pouls  battait- soixdiite  fois  par 
minute  ,  prit  également  à  trois  heures  dé  l’après-midi , 
dans  deux  onées  d’èaü  distillée,' •  un  vsi'xièWi'ii  de  grain 
d’acéttitc  de  morphine.  II  avait  à  peirté  bü  ,  qu’il  ressen¬ 
tit  ün'goût  excessivement  amer;  àü'bo'nt  de  quatre  mi- 
n ii tés' ,  surviennent  quelques  nausées;  à  so’minutés  .'as^ 
soupissement ,' ‘piipillès'  trè's-flilatéés ,■  borborÿgtnes ,  79 
pulsations  pàr  minutés.  A  56  minutés  j  coloration  circon¬ 
scrite  et  d’un  rouge  vif,  del’nneet  l’autre  joues ,  air  stu¬ 
pide  ,  yeux  brillans ,  une  sueur  froide  baigne  tout  le  corps , 
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et  une  grande  pesant/eur  de  ,lêt.Q:  ■  au  soiumieihi  A 

quatre  heures  ,  nausées  .suivi.es.ld’iaîîsonpissèmènt  qnunè 
sueur  plus  abondante  ;  et  -, générale  r'feit  Cesser-,  à  rqèatFe 
heures  et  un  quart.  Vers  cinq  heurefe  ,ét-  demie;;  douleur 
à  la  vessie  ,  légère  diarrhée  avec  dodléur  épigastrique, 
Sommeil  tranquille  pendant;  toute  la  nuit.  ,  ;  ,/  :  ju<. 

3.°  M.  Rebnni ,  ;  âgé  de  j  9  jans  .  id’un  tempérament:  sans 
guin  et.  d’une  constitution  athlétique ,  prit; égalementà 
trois  heures  de  l’après-midi  ,un  Huitième  de,. grain  d?aL 
cétale  de  morphine  dam  devances  d’eau  distillée.  !Sen 
pouls  battait  d’abord  65  fois  par  minute.,  Al’excepl'ron;  de 
l’accélération  du  pouls  qui  donne  io8*pulsation^  au  bout 
d’une  demi-heure ,  et  ;  d’une  légèiie  rougeur  des  bord&iet 
de  la  pointe  de  la  langue ,  ce  jeune  homme  n’éproü  va  rien 
de  particulier.  .■.ji-niiv.  .  j  uh  s/vuieri  ;di>  /•,  .êilairoi 

4-#  A  la  même  heure,;  le.  docteur  JBoraudi  aVala.dans 
deux  onces;.d!eau;  distilléè  uu-  clemi^rdin  ■d/’acètaic  de 
morphinc.  W  es, t:, doué.,  d’un  tempérament  nervéiix.HBb-|âgè 
de  26  ans;  son  pouls  battait  65  fois,  .par  minute,  avant 
l’expérience.  (  Les  détails  qui  vont  süivre,  ainsi;  que  tous 
ceux  qui  précèdent,  furent  recueillis'  ayéb  soih:;par 
M.  Sella,  étudiant  en  chirurgie  e/qui,.  Observa /chacun  des 
quatre  individus,;  sus  -nommés.*:),  .LJ;ihgestiOn  ;  du.  médica¬ 
ment  fut  suivie  d’un  go, ut  ameil  lrèS7prononcéy  elnpeu  après 
sensation  pénible  à  l’épigastre  qui  se  propagea, aussitôth  la 
.vessie.,  ,lH..;;B,er,audi  fait,  remarquer  ;  ici  qii’il  avait  usiné 
cinq  minutes  auparavant.  Au  boutdé  cinq;.minntesr;isueùr 
générale,  abondante  ;  à.  i.5  minutes;,;nausées  vifespiration 
dilhcile  »  tendance  très-grande  .à.lÿassQu pissement  langue 
pâle,  pouls ionduleux,  66.  pnlsnlions  ipar  ! /minute ;  à  -.8» 
minutes,  j  dilatation  extrême  deila  pupille  ,  douleur/  àjl ’oc- 
cip  u  t  avec  appesa  nlissemejU  t  des  pa  upière's  y /conijondti vè 
trèsrinjectée.  A,  35  minutes;,  /douleur,  insuppprtablèo&Ua 
partie  latérale  droite  ;  de'  ;  la  i  létal,  dsspujüsSemcBt,  ugitu- 
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tion ,  les  joues  se  colorent  en  rouge  (le  teint  est  habituel¬ 
lement  pâle  dans  l’état  de  santé.)  La  sueur  dégoutte  en 
quelque  sorte  de  la  face ,  aspect  stupide,  abattu  ,  déman¬ 
geaison  très-vive  à  la  peau.  A  quatre  heures ,  besoin  de 
sommeil,  céphalalgie  violente,  face  presque  livide;  au 
bout  de  quelques  minutes ,  sommeil  agité  et  souvent  inter¬ 
rompu  pendant  trois  heures.  Au  réveil ,  douleur  forte  à 
l’épigastre  et  à  la  vessie,  urine  aqueuse  et  rendue  en 
très-petite  quantité  malgré  le  besoin  pressant  qui  existait. 
Le  docteur  Beraudi  se  lève,  et  en  se  promenant  un  ins¬ 
tant  il  éprouve  des  nausées  çoutinuelles.  Bientôt  la  dou¬ 
leur  épigastrique  «cessa  et  se  manifesta  dans  la  région 
ombilicale;  alors  quelques  alimens  furent  pris ,  mais 
aussitôt  la  douleur  épigastrique  se  réveilla  avec  plus  d’in¬ 
tensité.  A  dix  heures  du  soir,  diarrhée  avec  douleurs 
lancinantes  dans  les  régions  de  l’estomac ,  de  l’ombilic  et 
de  la  vessie  ,  douleurs  dont  l’intensité  rendit  tout  repos 
impossible  pendant  la  nuit  :  en  même  temps  forte  chaleur 
de  la  peau  et  prurit  insupportable.  La  diarrhée  continua 
d’avoir  lieu  toute  la  matinée  suivante,  et  cessa  dans 
l’après-midi  ,  ainsi  que  tous  les  autres  symptômes.  Le 
malaise  dont  le  docteur  Beraudi  fpt  affecté  toute  la 
journée,  ainsi  que  M.  Allinio,  ne  permit  pas  de  contb 
nuer  les  expériences  avant  le  surlendemain. 

Deuxième  série  d’ expériences.  —  Le  i  o  septembre ,  à 
huit  heures  du  matin ,  les  expériences  furent  reprises  : 
chacun  d’eux  était  à  jeun. 

i.°  A  l’heure  indiquée,  M.  Allinio  avala  un  quart  de 
grain  d’acétate  de  morphine  dans  une  once  d’eau  distil¬ 
lée  :  son  pouls  battait  66  fois.  Il  sentit  un  goût  amer 
très-prononcé,  et  au  bout  de  vingt  minutesJa  pointe  de 
la  langue  était  extraordinairêment  rouge  et  les  pupilles 
dilatées.  Après  une  demi-heure  environ ,  douleur  aiguë 
aux  bosses  frontales  ,  chaleur  brûlante  de  la  peau  ,  8opul- 
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««lions  par  minute ,  lassitude  extrême  des  membres;  vers 
neuf  heures,  face  animée,  lèvres  livides.,  soif  ardente, 
quelques  efforts  de  vomissement ,  qui  se  dissipèrent  peu 
après.  Dès-lors  rien  de  remarquable  ne  s’observe ,  et  ces 
divers  accidcns  disparaissent  peu  h  peu. 

2. °  A  huit  heures  également ,  M.  Rebuni  prit  de  même 
un  quart  de  grain  d’acétate  de  morphine.  Le  liquide  lui 
parut  aussi  excessivement  amer.  Le  pouls  battait  alors 
84  ft>is  par  minute ,  et  depuis  le  moment  où  la  solution 
fut  avalée  ,  les  pulsations  ne  donnèrent  que  8i.  La  langue 
rougit  un  peu  ,  mais  il  n’éprouva  d’ailleurs  aucuns  phénor 
mènes  particuliers ,  tandis  que  ses  collègues  ressentirent 
toute  la  journée  une  lassitude  générale  et  très-prononcée. 

3. °  A  la  même  heure  ,  M.  Crispo  avala  un  tiers  de  grain 
d’acétate  de  morphine  dans  deux  onces  d’eau  distillée  : 
son  pouls  battait  G5  fois  par  minute.  Aussitôt  après  ,  goût 
amer  très-prononcé  et  légère  douleur  épigastrique;  sen¬ 
timent  de  brûlure  dans  l’arrière-gorge  au  bout  de  cinq 
minutes,  et  quinze  minutes  plus  tard,  rougeur  prononcée 
de  la  pointe  et  des  bords  de  la  langue  avec  dilatation  des 
pupilles.  A  vingt-cinq  minutes,  lassitude  extrême  des 
membres  ,  dans  le  dos  ,  le  cou ,  et  bientôt  dans  toutes  les 
articulations;  pouls  très-irrégulier,  battant  68  fois  par 
minute.  Conjonctives  injectées,  vive  rougeur  de  la  face, 
lèvres  livides ,  borborygmes  répétés  ,  aucun  trouble  dans 
les  fonctions  cérébrales  ,  assoupissement  peu  profond  qui 
ne  tarda  pas  à  se  dissiper,  et  retour  ù  l’état  ordinaire  de 
santé;  seulement,  pendant  la  journée,  la  dilatation  des 
pupilles  continua  d’exister,  lors  même  qu’il  regardait  fixe  • 
ment  le  soleil.  Le  lendemain  matin,  éruption  de  papules 
à  la  surface  du  corps. 

4. »  A  huit  heures  du  matin  ,  le  docteur  Bcraudi  avala 
à  son  tour  deux  tiers  de  grain  d’acétate  de  morphine  dans 
deux  onces  d’eau  distillée  :  le  liquide  était  très-amer.  Ini- 


media tement  après  ,  douleur  épigastrique  et  au  côté  droit 
de  la  tête  j  pupilles  très-dilalées  malgré  l’exposition  au 
soleil;  le  pouls  monte  de  61  à  86  pulsations  par  minute; 
nausées ,  efforts  de  vomissemens ,  lassitude  extrême  dans 
les  articulations ,  conjonctives  très-injectées,  lèvres  livi¬ 
des  ,  yeux  brillans  ,  douleur  gravative  dans  la  région  fron¬ 
tale  ,  et  spécialement  à  droite.  A  dix  heures ,  sommeil 
insurmontable  ,  coloration  rouge  des  joues ,  la  langue  de¬ 
vient  rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords ,  violette  à  son 
centre  :  en  même  temps  une  sensation  pénible ,  difficile 
à  décrire ,  se  manifeste  dans  la  région  de  l’estomac ,  de 
l’ombilic  et  de  la  vessie ,  avec  un  pouls  fébrile.  A  onze 
heures ,  vomissemens  de  matières  verdâtres ,  après  les¬ 
quels  le  docteur  Beraudi  se  leva  et  se  promena.  Tous  les 
accidens  se  dissipèrent  dans  le  reste  de  la  journée. 

Il  est  à  remarquer  que  chacun  des  quatre  individus  dé¬ 
signés  éprouva  ,  le  lendemain  au  matin  ,  un  sentiment  de 
douleur  et  de  resserrement  de  l’arrière-gorge,  sans  qu’on 
remarquât  d’ailleurs  dans  cette  région  aucune  rougeur 
insolite. 

Troisième  série  d’ expériences.  —  Le  1 1  octobre  1828, 
à  huit  heures  et  demie  du  matin,  MM.  AUinio,  Grispo, 
Rebuni,  Sella  et  Beraudi  recommencèrent  leurs  expé¬ 
riences  :  tous  étaient  à,  jeun. 

1 .°  M.  AUinio  prit ,  à  l’heure  qui  vient  d’être  indiquée , 
un  grain  d’ acétate  de  morphine  dans  une  quantité  suffi¬ 
sante  d’eaü  distillée;  presque  aussitôt,  sensation  pénible 
à  l’épigastre,,  et  dans  un  instant,  dilatation  de  la  pupille, 
yeu-X;;  pour  ainsi  dire,  saillanshors  de  l’orbite;  face  rouge, 
lèvres  livides ,  rougeur^e  la  langue. à  sa  pointe ,  les  piliers 
et  le  voile  du  palais  d’un  rouge  écarlate  et  un  peu  dou¬ 
loureux.,  A  neuf  heures;  céphalalgie  violente;  ;  le  pouls, 
qqi  battait, 6$.  fois  d’abord ,  donne  alors  7.8  pulsations, 
Roulcui’  épigastrique  augmentant  progressivement  avec 
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sentiment  de  pesanteur  extrême  dans  la  région  frontale, 
suivi  de  sommeil  très-agité  ;  visage  mouillé  de  sueur ,  88 
pulsations  par  minute.  Réveil  à  onze  heures  ,  accompagné 
d’une  douleur  au  front,  à  l’épigastre  et  à  la  vessie,  mais 
surtout  d’un  sentiment  de  fatigue  générale  très-grande  et 
de  douleurs  obtuses  dans  les, articulations.  Cet  état  se 
prolongea  jusqu’à  l’heure  du  dîner ,  où  M.  Ajlinio  mangea 
avec  un  peu  d’appétit,  mais  il  sentit  peu  après  des  nausées 
et  des  envies  de  vomir.  La  nuit  fut  calme,  et  le  lende¬ 
main  diarrhée  légère.  Le  surlendemain  matin ,  vers  les 
huit  heures  et  demie ,  douleur  violente  qui  se  développe 
au  côté  droit  du  front  avec  une  sueur  froide  et  très-abon¬ 
dante  le  long  du  dos  ,  deux  syncopes  assez  rapprochées, 
pupille  excessivement  dilatée ,  langue  pâle ,  bouche  pâ¬ 
teuse  et  amère;  ces  derniers  symptômes  se  dissipèrent 
dans  la  journée,  après  deux  évacuations  alvines  très- 
douloureuses.  On  a  dû  remarquer  que  la  constipation 
exista  pendant  toute  la  journée  où  l’acétate  de  morphine 
fut  pris. 

a.0  Le  même  jour,  à  huit  heures  et  demi  du  matin, 
M.  Crispo  avala  un  demi  grain  de  morphine  dans  un  peu 
d’alcohol  tiède  :  avant  ce  moment ,  le  pouls  donnait  84 
pulsations  par  minute.  Saveur  très-amère,  efforts  de  vo- 
missemens  au  bout  d’un  quart  d’heure ,  dilatation  extrême 
des  pupilles  après  une  demi-heure,  le  pouls  bat  alors  q4 
fois  par  minute.  A  dix  heures  ,  rougeur  de  la  face  ,  senti¬ 
ment  d’appétit  qu’une  petite  quantité  d’alimens  satisfait 
assez  complètement.  A  l’heure  dû  dîner ,  M.  Crispo  mange 
encore  un  peu;  contre  son  habitude,  il  éprouvé  aussitôt 
un  très-grand  besoin  de  dormir,  et  s’assbupit;  prbfbndé; 
ment  jusqu’à  cinq  heures.  Réveil  avec,  céphalalgie, fron¬ 
tale  ,  douleur  aiguë  et  lancinante  dans  la  région, de  l’om¬ 
bilic  qui  se  prolonge  jusqu’à  la  nuit.  Le  lendemain  m.atiti 
il  était  bien  portant ,  mais  la  face  et  une  grandë  partie  du 
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corps  étaient  recouvertes  de  papules  très- sensibles  au 
toucher. 

3. ®  M.  Rebuni,  également  à  jeun,  prit  aussi,  à  huit 
heures  et  demi  du  matin ,  un  demi-grain  de  morphine 
dans  une  petite  quantité  d’alcohol  :  son  pouls  battait 
66  fois  par  minute.  Au  bout  d’une  demi-heure,  les  pu¬ 
pilles  se  dilatent.  Sa  pulsations  ;  h  dix  heures,  90  pulsa¬ 
tions.  Le  reste  de  la  journée  se  passa  sans  accidens  nota¬ 
bles,  à  l’exception  de  quelques  douleurs  à  l’épigastre  et 
dans  l’abdomen. 

4. °  M.  Sella,  qui  jusque  là  n’avait  été  qu’observateur , 
voulut,  à  son  tour,  faire  sur  lui-même  une  expérience. 
A  neuf  heures ,  il  prend  un  demi-grain  de  morphine  : 
il  y  avait  une  demi-heure  qu’il  venait  de  déjeuner.  Ce 
jeune  homme ,  doué  d’un  tempérament  sanguin  et  bilieux , 
âgé  de  18  ans,  offrait  60  pulsations  par  minute;  il  sentit 
aussitôt  une  saveur  Irès-amère ,  et  la  face  devint  aussitôt 
très-rouge.  A  neuf  heures  et  demie ,  64  pulsations ,  sen¬ 
timent  d’appélit,  mais  avec  une  très-forte  douleur  à  l’é¬ 
pigastre  ,  qui  fut  suivie  d’une  douleur  analogue  à  la  région 
ombilicale;  quelque  temps  après,  sensation  très  doulou¬ 
reuse  dans  la  région  des  reins,  et  vers  les  quatre  heures, 
hoquet  qui  dure  trois  quarts  d’heure,  à  l’issue  duquel 
survjent  une  faiblesse  extrême  à  laquelle  succéda  une 
chaleur  et  un  prurit  très-vif  sur  tout  le  corps  :  ces  phé¬ 
nomènes  furent  les  derniers ,  et  le  calme  se  rétablit  ensuite 
parfaitement. 

4.°  Le  même  jour  et  à  la  même  heure,  le  docteur  Be- 
raudi  prit  un  grain  de  morphine  dans  une  quantité  con¬ 
venable  d’alcohol.  La  saveur  de  ce  liquide  était  très- 
amère.  Le  ponts,  qui  donnait  avant  l’expérience  60  pul¬ 
sations  par  minutes ,  s’éleva  à  80  en  moins  d’une  demi- 
heure.  Le  sentiment  d’appétit  qui  se  manifesta  engagea  le 
docteur  Bcraudi  à  prendre  un  peu  de  chocolat.  A  dix 
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heures,  douleur  épigastrique,  face  rouge,  yeux  injectés, 
langue  un  peu  rouge,  céphalalgie  frontale  suivie  de  som¬ 
meil  calme  qui  dure  jusqu’à  onze  heures.  Afin  de  dissiper 
l’assoupissement  qui  existait  encore,  il  veut  se  livrer  à 
l’exercice  du  billard  ,  mais  au  bout  de  trois  quarts  d?heure , 
nausées  suivies  de  vomissement  de  matières  amères.  (Si 
l’acide  nitrique  sert  à  découvrir  la  morphine  par  la  teinte 
rouge  qu’il  fait  naître,  il  est  certain  qu’il  y  avait  de  la 
morphine  dans  les  matières  vomies.  )  Ce  vomissement 
n’empêcha  pas  M.  Beraudi  de  prendre  quelques  alimens 
au  moment  du  dîner;  mais  peu  après  ce  léger  repas,  cé¬ 
phalalgie  avec  douleur  intense  à  l’épigastre  qui  l’obligea 
de  se  coucher  :  sommeil  profond  jusqu’à  huit  heures  et 
demie  du  soir.  Dans  la  nuit,  sommeil  pénible,  avec  fièvre, 
céphalalgie ,  prurit  continuel  de  la  peau ,  diarrhée  très- 
abondante  qui  continue  d’avoir  lieu  le  lendemain.  Pendant 
trois  jours ,  des  douleurs  de  ventre  assez  vives  persistèrent 
presque  constamment. 

Le  malaise  très-prononcé  produit  par  les  doses  indi¬ 
quées  empêcha  les  expérimentateurs  de  prendre  la  mor¬ 
phine  et  son  acétate  à  des  doses  plus  élevées.  En  tradui¬ 
sant  textuellement  les  observations  rapportées  par  le  doc¬ 
teur  Beraudi,  nous  ne  chercherons  pas  à  suppléer,  par 
un  résumé  général,  aux  conclusions  qu’il  n’a  pas  cru  de¬ 
voir  présenter  après  l’exposition  des  faits  inléressans  qui 
précèdent.  Nous  croyons  comme  lui  qu’une  lecture  atten¬ 
tive  de  chacun  d’eux  suffit  pour  qu’on  puisse  faire  un 
rapprochement  de  ce  qu’ils  offrent  de  commun.  Toute¬ 
fois,  nous  ferons  remarquer  que  ces. divers  exemples  ne 
viennent  pas  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Bally,  suivant 
lequel  les  sels  de  morphine  ne  produisent  aucun  effet, 
même  sympathique ,  sur  la  bouche ,  le  pharynx  et  la  lan¬ 
gue  (1);  tandis  qu’ils  sont,  au  contraire ,  confirmatifs  des 

(i)  Mém.  de  l' Acad,  royale  de  Médecine,  tome  I.cr ,  page  120. 
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observations  que  M.  Chevallier ,  pharmacien ,  avait  faites 

sur  lui-même  (1). 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Anatomie  et  Physiologie. 

Rapports  entre  .  le  cerveau  et  les  nerfs  dans  ld  cas  de  cer¬ 
taines  monstruosités.  — ;,P<zr  M ..Tiedçmann.  --Après  avoir  rap¬ 
pelé  les  faits  consignés  dans  un  précédent  mémoire  et  les  lés  con- 
cl  usions  qu’il  eu  a  tirées  (Voyï  Arch.  gêner,  de  Med.,  t.  XII ,  p.  Guj), 
l’auteur  rapporte  plusieurs  faits  de  développement  défectueux  <lc  la 
moelle  épinière  correspondant  ayec  l’absence  des  membres  ;  et  (l’un 
autre  côte’,  des  exemples  de  développement  excessif  du  cerveau  et  dçs 
nerfs  en  rapport  avec  l’existence  d’organes  surnuméraires.  Ces  faits 
venant  pleinement  confirmer  ceux  dont  il  est  question  dans  son  pre¬ 
mier  mémoire,  l’a,uteur  les  admet  comme,  eonstans.  Il  examine  en¬ 
suite  si  le  développement  imparfait  des  organes  est  la  conséquence 
de  l’absence  des  nerfs  ;  ou  bien  si ,  au  contraire,  les  nerfs  ne  sont  pas 
formés  parce  que  les  organes  manquent;  et,  vice  versa ,  si  la  mon¬ 
struosité  par  excès  des  organes  est  due  au  développement  excessif  du 
système  nerveux;  ou  bien  si  le  dernier  ;n,’est  en  excès  que  parce 
qu’il  y  a  des  organes  surnuméraires.  Le  professeur  Tiedemann  conclut 
de  ses  recherches  que  le  système  nerveux,  comme  le  premier  exis¬ 
tant,  règle  la  formation  èt  le  développement  ultérieur  de  l’eiri,- 
bryon ,:  détermine  la  forme  particulière  et  la  disposition  du/ reste  des 
organes.  ( Zéilschriftf&r  Physiologie.  3,c  cahier,  1828,  et  Edimh.  pied, 
andsurg.  Journ.  ;  janvier,  iSîqJ  .  ,  , 

moelle  ipireiinE  ;  par  L.  F.  Calmeil ,  D.  M.  P.  — :  Là  partie  anato¬ 
mique  de:  ce  mémoire  contient  un, résume  de  ce  qu’on  sait  sur  la 
structure  de  ce  centre  nerveux;  mais  l’auteur  signale  dans  le  cours 
dosa  description  plusieurs  particularités  anatomiques  que  nous  al¬ 
lons  indiquer.  Ainsi,  le'sillon  postérieur,  de  la  moelle  pénétré  ‘jüsqü’â 
la  lame  grise  qui  réunitlgs  faisceaux  latéraux  de  la  substance  grise  ; 
l’existence  d’un  canal  central, dans  la  moelle  a  été  reconnue  depuis 
long-temps’,  mais  son  existence  à  toujours  été  considérée  comme  un 
état  anormal  de  cet  orgjà'ne.  Les  observations  de  SI.  Calmeil  confir- 


(i)  Revue  pwd. ,  février  i8a4- 
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ment  bien  cette  opinion ,  mais  tendent  à  prouver  que  cette  disposition 
est  plus  fréquente  qu’on- ne  le  pensé  généralement.  Ce  canal  existait, 
quand  il  l’a  vu,  à  la  place  de  la  lame  grisC  qui  ’  est  adossée  à  la 
commissure  longitudinale  de  la  moelle.  Il  a  constaté  aussi  qUc  les 
canaux  latéraux  -  signalés  par  Nymmann  ,  Gall  "et  Hipp.  Cloquet ,  se 
rcnooiitrcnt  quelquefois  ave'c'cles’  caractères  qui  ne  permettent  'gii’ères 
de  croire  qu’ils  aient  été  1  produits  artificiellement. 1  II  rapporte 
l’exemple  curieux  d’un  aliéné  dans  la  moelle1  épibière  duquel  on 
trouva  trois  canaux-,  lhin  central ,  et  deux  làléraiix;  ' 

Onisaitque  la  moelle- épiniero  est  susceptible  dé  :se liquéfier  sur  le 
cadavre  ;  aussi  importe-t-il  beaucoup' dé  connaîtrd  cette  circonstance, 
afin  de  nepas  confondre  nne'  altération  de  ce  genre  avec  1  eiramol- 
Ussement'<\n i  se  forme  pendant  la  vie.  M.  Calmeil  îi  vu  ce1  ramollisse¬ 
ment,  cadavérique  s’efiéctuer  bn 'hiver  aussi  bien  qu’én  été  ;  en  douze 
h  cures  de1  temps ;  celui  delà  substance  blauelic  marche  plus  lenté- 
mcntl’Ti;erite;quarante,  cinquante  ,  et  môme  soixante  heures  après 
la  mort, -iV  un  température  de  aodegrés,  il  a’  VU-  les'  faisceaux  delà 
moelle  conserver  toute  leur- solidité  :  au  contraire,  ;V bile  température 
de  8  degrés-,  il -les  a  trouvés  humides  et  Sensiblement  mous  ,  sur  des 
aliénés  morts  depuis  vingt-quatre  heures.  Il  est  très-ordinaire  de 
rencontrer  avec'nne  consistance-normale  delà  substance  blanche  ;  la 
substance  grisé  humide -et  presque ‘diteüentev. 

M.  Calmeil  a  fait  une  série  d’expériences  intéressantes  pour  éclairer 
divers  poiu  ts  de  pliy fciolegio  de  la  moelle,  dont  nous  signalerons  les 
principaux  résultats.  Chez  les  insectes ,  la  présence  du  ganglion  qui 
représente  le  cerveau  n’est  pas  d’une  nécessité  absolue  au  sens  du 
toucher  >iet,  ajirès  la  'dééapitation  ;  les  autres  ganglions  sont  aptes  à 
recevoir  . les  impressions -qui  ont  lieu  pendant  quelque  temps  à  la  pé¬ 
riphérie  du  troncbtsür  les  membrés.  La  moelle  épinière  des  reptiles  , 
des  jeunes  oiseaux ,  des- jeunes  mammifères’,  semble  également  sùs- 
ccptiblé ,  après  l’ablation  du’ cerveau  ,  d’êtrè  modifiée  par  nos  irrita¬ 
tions’;  de  lés  sentir';  et  ,  par  suite  d’ordonner  des  mouvemens calculés, 
duraWei'  yqd'il  ne  faut  pas’  confondre  avec  les  secousses ‘convulsives 
et  fugaces'  'dues  àd’irrifaSilité.  Cette  faculté  de  la  moelle  épinière  est 
probablement  répartie  'sUrïotls  ses  points  b 'encontre,  dans  l’état  na¬ 
turel  .de  nosfonctib’ns:,  il  est  vraisemblable,  que  le  cerveau  est  l’ü- 
niqne  foyer1  de  la:  •  sensibilité ,  et  que  la 'moelle  épinière  ne  devient 
sensible  qu’au  moment  ”o'ù’ l'encéphale  cesse  d’exister.  Qüant  âùx! 
mouvemens  volontaires,'-  1” nr  coordination  émane  sans  doute  du 
cerveau.  Toutefois  les  expériences  de  51.  Calmeil  ,  confirmatives  d’ail¬ 
leurs  de  celles  de  Legallois :,  démontrent  ■  qu’après  la  décapitation  ,  la 
nioelie’épinière  acquiert  la  faoultéide  provbquei-.  des  mouvemens  d’èâ1- 
sombley  ét qu’elle'  se  comporte  comme  un  petit  cerveau  ou’  plutôt 
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comme  line  re'union  de  petits  cerveaux.  En  résumé,  après  le  cer- 
veau ,  la  moelle  épinière  exerce  seule  une  action  directe  sur  les 
mouvemens  volontaires. 

D’autresexpériencesconfirment,  ainsi  qu’onlé  savait  déjà,  quéles  ef¬ 
fets  sont  directs  dans  la  moelle  épinière  au-dessous  de  l’entrecruisement 
des  pyramides,  en  sorte  que  la  section  d’une  moitié  de  l’organe  frappe 
de  paralysie  tous  les  membres  correspondans  à  cette  section  ,  et  les 
prive  de  sensibilité.  Cependant  les  membres  éprouvent  des  convul¬ 
sions  si  l’on  irrite  la  portion  de  moelle  qui  ne  communique  plus  avec 
le  cerveau ,  très-probablement  par  la  communication  entretenue 
eutre  le  cerveau  et  la  moitié  divisée  au  moyen  de  l’autre  moitié  res¬ 
tée  intacte.  Des  Sections  diverses,  pratiquées  sur  la  moelle  alongée, 
ont  montré  qu’il  existe  dans  cet  organe  des  effets  directs<et  des  effets 
croisés  ;  les  premiers  résultent  de  la  lésion  des  faisceaux  postérieurs; 
les  seconds  de  celle  des  faisceaux  antérieurs.  Ces  derniers  étaient 
constatés  depuis  long-temps  par  des  observations  d’anatomie  patholo¬ 
gique  ,  et  l’on  en  trouve  des  exemples  dans  l’ouvrage  de  M.  Ollivier 
sur  la  moelle  épinière  ,  pages  5a4  et  suiv.  Il  paraît  que  M.  Calmeil 
n’avait  pas  connaissance  de  ces  faits,  car  il  annonce  les  résultats  in¬ 
diqués  comme  un  phénomène  qui  était  jusque-là  resté  inaperçu. 
Notre  auteur  a  répété  les  dernières  expériences  faites  dans  cos  der¬ 
nières  années  sur  le  siège  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  dans  la 
moelle  épinière  ,  et  il  arrive  à  cette  conclusion  que ,  suivant  toute 
probabilité  ,  la  face  antérieure  de  la  moelle  est  insensible ,  tandis 
que  sa  face  postérieure  est  douée  d’une  très-grande  sensibilité  ;  que 
la  section  des  faisceaux  postérieurs  empêche  le  cerveau  de  percevoir 
les  irritations  dirigées  sur  ces  faisceaux  au-dessous  de  la  section  ;  que 
la  face  postérieure  de*la  moelle  est  éminemment  irritable  ;  que  sa  face 
antérieure  ne  l’est  aucunement.  En  résumé ,  les  irritations  cessent 
d’être  douloureuses  lorsqu’on  pratique  la  section  des  faisceaux  posté¬ 
rieurs  au-dessus  du  point  irrité.  Cette  simple  section  empêche  les  con¬ 
vulsions  dépendant  de  l’irritabilité,  de  se  propager  au-delà  du  point 
intéressé  :  elle  affaiblit  notablement  les  mouvemens  volontaires  des 
membres;  enfin  ,  elle  ne  porte  pas  une  atteinte  notable  à  leur  sensi¬ 
bilité.  La  face  antérieure  de  la  moelle  n’est  ni  sensible  ni  irritable  ; 
la-section  des  faisceaux  antérieurs  intercepte  en  partie  les  mouvemens 
volontaires  des  membres ,  et  ne  nuit  probablement  pas  beaucoup  à 
leur  sensibilité.  Quanta  l’inflaence  de  la  moelle  sur  les  autres  actes 
organiques,  M.  Calmeil  ne  fait  que  retracer  ce  qui  était  déjà  écrit 
sur  cette  matière  importante. 

La  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Calmeil  a  tout  entière  pour 
objet  le  ramollissement  de  la  moelle  épinière  :  les  observations  qu’il 
rapporte  le  conduisent  aux  conclusions  suivantes  :  le  ramollissement 
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de  la  moelle  e'piriière  se  développe  assez  fréquemment  chez  l’homme  et 
chez  le  cheval  ;  il  a  été  plus  rarement  observé  chez  la  femme  que  chez 
l’homme,  il  est  surtout  funeste  aux  jeunes  gens  et  aux  vieillards;  il 
se  manifeste  spontanément  ou  il  survient  à  la  suite  d’une  blessure 
grave  ;  ses  causes  sont  la  plupart  du  temps  inconnues  ;  il  peut  com¬ 
pliquer  différentes  maladies  du  cerveau  ;  il  se  forme  lentement  ou 
avec  une  rapidité  effrayante  ;  il  peut  affecter  toutes  les  régions  de  la 
moelle;  il  peut  en  occuper  toute  l’épaisseur,  détruire  seulement 
l’une  de  ses  moitiés,  un  seul  de  ses  faisceaux,  les  antérieurs  seule¬ 
ment  ,  les  postérieurs  ,  sa  substance  grise  centrale.  Il  est  presque  tou¬ 
jours  mortel;  il  tue  plus  rapidement  lorsqu’il  a, son  siège  dans  les 
corps  pyramidaux  ou  dans  la  moelle  cervicale.  Il  est  inflammatoire  , 
ou  sa  nature  est  spéciale;  les  ramollissemens  traumatiques  sont  ceux 
qui  portent  l’atteinte  la  moins  prompte  à  la  vie  :  le  diagnostic  d’un 
ramollissement  de  la  moelle  cervicale  est  parfois  très-difficile.  Quel  - 
quefois  chez  les  aliénés,  la  paralysie  et  la  contracture  des  membres 
se  rattachent  à  une  lésion  delà  volonté,  et  la  lésion  du  mouvement 
ne  suppose  pas  une  altération  profonde  dans  la  pulpe  de  l’encéphale. 
Le  ramollissement  de  la  moelle  peut  abolir  la  sensibilité  et  les  mou- 
vcmens  volontaires  ,  ou  les  mouvemens  seuls.  11  jette  les  individus 
dans  un  état  de  coma  et  d’immobilité,  ou  il  s’accompagne  de  mou¬ 
vemens  convulsifs ,  de  rétractions  des  membres  ,  d’extension  forcée. 
Il  modifie  l’action  du  cœur,  des  poumons,  la  circulation  capillaire, 
la  perspiration  cutanée ,  la  calorification,  l’intelligence  même.  Il 
détermine  souvent  l’érection  du  pénis  ;  il  résiste  presque  toujours 
aux  moyens  thérapeutiques  qui  semblent  le  plus  rationnels  ;  il  n’est 
pas  vraisemblable  qu’on  puisse  vivre  plusieurs  années  lorsque  le  ra¬ 
mollissement  est  pleinement  effectué.  Chez  le  cheval,  la  marche  delà 
maladie  est  la  même  que  chez  l’homme.  (Journ.  des  Progrès,  1828, 

vol.  XI  et  XII.) 

Par  le  docteur  Wedmeyer.  —  En  disséquant,  en  1816 ,  un  fœtus  de 
cinq  à  six  mois,  et  en  examinant  la  portion  du  nerf  optique  qui  avait 
été  enlevée  de  l’orbite  avec  le  globe  de  l’œil,  M.  Wedmeyer  remar¬ 
qua  que,  par  une  légère  pression  exercée  sur  le  globe  de  l’œil,  l’hu¬ 
meur  vitrée  s’écoulait  par  la  surface  de  la  section  du  nerf  optique. 
Il  continua  ses  recherches  avec  beaucoup  de  soins  sur  d’autres  fœtus , 
et  il  crut  apercevoir,  au  centre  de  la  surface  de  la  section  du  nerf 
optique ,  un  petit  point  noir,  et  dans  ce  point  une  ouverture  ronde 
par  laquelle,  à  la  moindre  pression  exercée  sur  le  globe  de  l’oeil ,  on 
voyait  s’échapper  l’humeur  vitrée ,  et  cela  même  lorsque  la  portion 
du  nerf  optique  restée  attachée  à  l’œil  avait  un  demi-pouce  de  lon¬ 
gueur.  Il  rechercha  ensuite  l’orifice  de  ce  canal  dans  l’intérieur  de 


liV'UE  GÈîi&KALE. 


420 

l’œil ,  au  point  de  terminaison  du  nerf  optique ,  et  il  trouva  au  mi¬ 
lieu  de  son  épanouissement  un  point  obscur  et  de  forme  annulaire. 
Dans  la  portion  cérébrale  du  nerf,  l’auteur  ne  put  constater  l’exis¬ 
tence  d’un  canal  semblable. 

Ne  se  fiant  pas  à  ses  observations ,  l’auteur  les  communiqua  à 
M.  Treviranus ,  qui  regarda  ce  canal  comme  produit  artificiellement 
par  la  pression  exercée  sur  le  globe  de  l’œil.  Cependant  M.  Wcdmeyer 
né  stf  découragea  pas,  continua  ses  recherches,  et  prouva  que,  au- 
delà  du  septième  mois,  ce  canal  n’existait  plus ,  ou  du  moins  ne  pou¬ 
vait  plus  être  aperçu. 

Ées  recherchés  de  Sœmniering  et  dé  Cârus  viennent  à  l’appui  de 
cette  opinion  de  M.  Wedmeyer.  En  effet  J  le  premier  a  prouvé  qu’il 
existé  iine  cavité  dans  le  nerf  olfactif  du  fœtus  ,  et  que ,  chez  les  ani- 
maux  vertébrés  des  classes  inférieures,  c'ctte  cavité  communique  li¬ 
brement  avec  le  cerveau.  11  a  été  aussi 'constaté  que,  dans  lé  fœtus 
humain ,  comme  dans  les  ànifnaux  vertébrés  placés  au  bas  de  l’échelle 
des  êtres,  les  tubercules  quadrijumeaux  /desquels  les  nerfs  optiques 
tirent  en  partie  leur  origine,  sont  creux  èt  communiquent  librement 
avecïè  troisième  ventricule ,  et  qu’enfîn  ,  dans  le  fœtus  humain  et  dans 
celui  de  tous  les  vertébrés,  la  moelle  épinière  est  aussi  creusée  d’un  ca¬ 
nal  dans  toute  Son  étendue.  M;  Càrus  a  démontré ,  d’un  autre  côté,  que 
le  développement  des  nerfs  se  fait,  exactement  de  la  même  manière  que 
celui  dès  vaisseaux  ,  et  qu’ils  sont  creux  dans  les  premiers  temps  de 
leUr formation.  (Darstellung  der  tierven  Systems.  Leipsig,  i8r4-) 

Enfin ,  M.  Wcdmeyer  rappelle  que  les  recherches  de  Bogros  seraient 
encore  favorables,  à  sa  manière  de  voir.  (Journal  für  Chirurgie  und 
augehlieillhinde.  1826 .) 

EXISTENCE  DES  VALVULES  DANS  LES  VEINES  DES  EOUIHONSa  —  Pur  le 

professeur  Mayer  de  Bonn.  —  Les  anatomistes  en  général  nient  l’exis¬ 
tence  des  valvules  dans  les  veines  des  poumons.  Des  recherches  nom¬ 
breuses,  et  faites  avec  beaucoup  de  soins,  ont  prouvé  à  M.  Mayer  que 
cés  valvules  existent  réellement  dans  différeus  animaux  ;  mais  ce¬ 
pendant  pas  dans  tous.  Il  les  a  d’abord  observées  dans  lcs!  poumons 
du  bœuf,  et,  dans  cet  animal,  elles  sont  très-nombreuses  et  très- 
grandes. -Dans  l’homme,  elles  sont  si  distinctes  ,  si  larges  et  si  nom¬ 
breuses,  que  l’auteur  est  étonné  qu’elles  aient' jusqu’alors  échappé 
aux:  recherches  minutieuses  des  anatomistes.  Dans  tous  les  points  où 
unë  branche  veineuse  vient  s’ouvrir  dans  un  tronc  en  formant  un 
angle  aigu ,  on  trouve  toujours  une  valvule;  et  plus  l’angle  est  aigu , 
plus  elle  est  développée;  il  n’ÿ  en  a  pas  àu  contraire  quand  les  bran¬ 
ches  se  réunissent  à  angle  drdih  Cette  dernière  disposition  est  très- 
évidente  dans  les  poumons  du  cochon  ;  aussi  M.  Mayer  n’a»t-il  pu  dé¬ 
couvrir  de  vîilvulcs  dans  les  veines  pulmonaires  de  cet  animal.  ( Zeils- 
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thrift  fur  Physiologie.  3.*  cahier,  1828,  et  Èdiinb.  med.  atid  surg. 
Journ.;  janvier,  i8ag.) 

Pathologie. 

Rage.  —  Obser'v.  pat-  le  docteur  Mayer  de  Saint-Péleïsbourg.  — . 
Flrançois  Herraanowiez ,  âgé  de  quarante  ans,  fut  mordu  à  la  main 
droite,  en  mai  1830 ,  par  un  chat  inconnu  qu’il  voulait  prendre  ;  la 
plaie  fut  cicatrisée  au  bout  de  quelques  jours.  Au  mois  dé  décembre 
de  la  même  année,  H .  sé  fit  une  contusion  aux  vertèbres  lom¬ 

baires  ,  qui  lui  càüsa  des  douleurs  pendant  près  de  deux  mois.  Le 
19  mars  1821  ,  H......  très-échauffé  par  des  désirs  vénériens  non-sa¬ 
tisfaits,  fut  triste  toute  là  journée  ,  se  refroidit  dans  la  nuit,  et  res¬ 
sentit  le  lendemain  des  douleurs  à  la  poitrine  et  Un  engourdissement 
du  bras  droit.  On  tira  douze  onces  de  Sang  du  bras  affecte'  et  on  près-1 
crivit  au  malade  une  potion  mucilagineuse  nitrée.  Trois  jours  après , 
les  douleurs  n’ayant  pas  disparu  ,  et  le  malade  se  plaignant  d’inSom-  ' 
nie,  on  lui  prescrivit  l’électuaire  lénitif.  A  minuit,  il  commença  à 
délirer,  et  se  Ht  avec  les  mains  une  contusion  des  parties  génitales 
suivie  d’une  ecchymose  à  la  verge.  Le  lendemain  il  alla  à  l’église , 
mais  lorsqu’il  voulut  prendre  de  l’eau  bénite  il  Commença  à  trembler  ' 
et  poussa  involontairement  un  cri.  Le  24  mars  ,  quatrième  jour  de  la 
maladie,  il  fut  admis  à  la  clinique  de  \Vilna  ;  il  avait  la  face  rouge, 
le  regard  farouche,  les  yeux  rouges,  une  soif  vive,  une  grande  diffi¬ 
culté  d’avaler  les  liquides;  toutes  les  fois  qu’il  essaya  de  boire' de 
l’eau  il  repoussa  le  vase  avec  force  aussitôt  qù’il  l’avait  touché  dés 
lèvres  ;  toutes  ces  tentatives  furent  suivies  de  tremblemens  violons 
qui  se  manifestèrent  également  quand  le  malade  trempait  son  doigt 
dans  de  l’eau;  les  objets  luisans  ne  lui  faisaient  pas  horreur,  mais 
il  ne  pouvait  supporter  la  vue  de  sa  propre  salive ,  quittait,  laiteuse 
et  copieusement,  sécrétée.  On  envisagea  la  maladie  comme  étant  la 
rage  produite  par  la  morsure  du  chat.  On  scarifia  la  cicâtrieé'èt  ott’ 
la  couvrit  d’un  vésicatoire.  Cinq  onces  dé  sang  furent  tirées  de  la 
veine  céphalique  droite,  dans  laquelle  on  injecta  immédiatement 
après  douze  onces  d’eau  distillée  chauffée  à  trente  degrés  Réaumitr. 
Rendant  l’injection  le  malade  éprouva  un  sentiment  de  chaleur  vers 
la  veine  sous-clavière  gauche  ;  le  pouls  était  à  go  ,  plein  et  régulier. 
L’horreur  de  l’eau  persista,  mais  le  pouls  tomba  à  60.  Quatre  heures 
après  la  première  injection ,  on  en  fit  une  seconde  de  la  même  quan¬ 
tité;  le  malade  éprouva*  une  sensation  désagréable  dans  tout  le  trajet 
de  la  veine ,  et  de  la  pesanteur  dans  la  région  du  coeu  r  ;  le  pôuls ,  qui 
avait  été  petit,  se  développa  et  remonta  à  80.  Trois  heures  après,  on 
fitmne  troisième  injection  semblable  aux  premières,  et  pendant  la¬ 
quelle  le  malade  avait' la  sensation  d’un  liquide  qui  se  mouvait  sous 
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la  clavicule.  Vers  minuit ,  une  forte  sueur  se  manifesta  ;  elle  occupait 
principalement  la  poitrine.  Le  a5 ,  on  fit  la  quatrième  injection  (douze 
heures  après  la  troisième  ) ,  qui  fut  suivie  d’horreur  de  l’eau  et  de 
l’air;  l’odeur  des  oranges  provoqua  dés  convulsions.  Vers  midi, 
le  malade  huma  de  la  bière  par  un  long  tuyau  ;  il  en  prit  de  cette 
manière  jusqu’à  treize  onces;  la  moindre  agitation  de  l’air  lui  parais¬ 
sait  intole'rable.  A  huit  heures  du  soir  ,  le  malade  prit  encore  de  la 
bière  par  le  tuyau  ;  à  minuit  il  en  but  sans  se  servir  de  cet  instru¬ 
ment  ;  il  ne  pouvait  supporter  la  vue  de  l’eau  et  avait  la  plus  grande 
peur  de  la  moindre  agitation  de  l’air.  Le  26,  à  six  heures  du  soir,  on 
fit  une  cinquième  injection  de  quinze  onces;  peu  de  temps  après,  le 
tétanos  se  manifesta  et  enleva  le  malade  au  bout  de  quelques  heures. 
Dans  le  cours  de  la  maladie  ,  on  avait  injecté  dans  les  veines  soixantc- 
trois  onces  d’eau  distillée.  A  l’ouverture  du  cadavre,  l’on  trouva  les 
vaisseaux  des  méninges  et  des  hémisphères  cérébraux  dilatés,  et  un 
épanchement  d’une  demi-once  de  sérosité  entre  la  dure-mère  et  l’a¬ 
rachnoïde,  près  de  la  moelle  alongéé;  la  substance  cérébrale  était 
comme  macérée  dans  l’alcohol ,  et  présentait,  étantcoupée,  une  infi¬ 
nité  de  points  rouges;  les  ventricules  ne  contenaient  pas  de  sérosité; 
la  toile  çhoroïdienne  et  les  veines  de  Galien  étaient  gorgées  de  sang; 
les  vaisseaux,  principalement  ceux  du  pont  de  varole,  de  la  moelle 
alonge'e ,  du  commencement  de  la  moelle  épinière ,  étaient  comme 
injectés  artificiellement  ;' cette  injection  était  extrêmement  forte  à 
l’origine  des  nerfs  acoustiques ,  faciaux ,  vagues  ,  glosso-pharyngiens , 
hypoglosses  et  accessoires  de  Willis.  Entre  la  pie-mère  et  la  dure- 
mère  du  cap  ah  rachidien  ,  se  trouvaient  à  peu  près  deux  onces  de  sé¬ 
rosité;  les  veines  vertébrales  étaient  gorgées  de  sang.  Les  nerfs  lom¬ 
baires  étaient  accompagnés,  depuis  leur  originé  jusqu’à  leur  passage 
par  les  trous  invertébraux,  par  une  infinité  de  veinules.  Les  glandes 
salivaires,  les  nerfs  hypoglosses,  glosso-pharyngiens,  vagues  et  ac¬ 
cessoires  de  Willis,  ne  présentaient  rien  d’anormal.  La  membrane 
muqueuse  de  l’épiglotte ,  dè  la  glotte,  de  la  paroi  postérieure  du  la¬ 
rynx  et  d’une  partie  du  pharynx  était  fortement  rougie.  A  la  moindre 
incision  dans  le  cadavre  il  s’en  écoulait  beaucoup  de  sang  noir  qui  se 
décomposait  rapidement. 

Ois.  II.f  r— Au  mois  de' décembre  1 8 '-i  I  /Joseph  J....  avait  à  la  jambe 
gauchp  lin  abcès  sur  lequel  il  appliquait  souvent  de  la  crème,  qu’il 
faisait  ensqj,te  lécher  par  son  chien;  trois  jours  après  la  guérison  de 
cet  abcès:,  ,1e  r  chien  fut  affecté,  de.1  la  rage,  Inordit'  plusieurs  autres 
chiens  et  disparut.  Joseph,  inqùiétépar  cet  événement,  consulta  un 
médecin ,  qui  lui  conseilla  d’appliquer  un  emplâtre  irritant  sur  la 
cicatrice.  Le  8  février  18?/; ,  Joseph  se  sentit  incommodé  sans  cause 
connue;  il  passa  la  nuit  sans  dormir,  et  le  g  février  l’hydrophobie 


PATHOLOGIE. 


4a5 


se  déclara  ;  on  pratiqua  une  saignée.  Dans  la  nuit  du  9  au  10  le  ma¬ 
lade  ne  dormit  point,  l’horreur  de  l’air  vint  se  joindre  à  l’hydroplio- 
bie ,  le  malade  boucha  soigneusement  toutes  les  fentes  qui  pouvaient 
donner  accès  à  l’air  extérieur,  et  pria  ceux  qui  l’entouraient  de  ne 
point  faire  de  bruit  et  de  ne  point  agiter  l’air.  Il  ressentait  de  la 
constriction  à  la  gorge  et  aux  narines ,  qu’il  soulageait  en  y  introdui¬ 
sant  les  doigts  et  en  se  faisant  appliquer  sur  le  cou  des  linges  trempés 
dans  l’eau  froide.  A  dix  heures  du  soir,  une  salivation  abondante  se 
manifesta  ,  l’anxiété  allait  toujours  en  croissant,  des  convulsions  s’y  ' 
joignirent ,  et  le  malade  perdit  connaissance  ;  ces  symptômes  revin¬ 
rent  par  accès  plusieurs  fois  dans  la  nuit ,  et  le  matin  ,  à  cinq  heures  , 
le  malade  expira  dans  les  convulsions.  A  l’ouverture  du  cadavre  ,  qui 
fut  faite  le  lendemain ,  on  trouva  tout  l’encéphale  gorgé  de  sang , 
principalement  à  l’origine  des  nerfs  ophthalmiques  et  optiques  ;  la 
membrane  muqueuse  de  l’arricre-bouche  ,  du  larynx  et  de  la  trachce- 
artère  fortement  rougie,  des  ecchymoses  se  trouvaient:!  la  glotte  et 
aux  amygdales  ;  les  nerfs  vagues ,  sympathiques  ,  cervicaux  et  acces¬ 
soires  de  Willis  et  la  membrane  externe  des  carotides  étaient  forte¬ 
ment  injectes.  L’estomac  était  contracté  et  rougi  ainsi  que  les  intes¬ 
tins.  Des  vaisseaux  artériels  gorgés  de  sang  se  distribuaient  en  grand 
nombre  nu  plexus  cœliaque.  (  Hufeland’s  Journal ,  1838 ,  julius.  ) 
Affection  particulière  des  nerts  de  la  moelle  Épinière.  —  Obs. 
par  le  docteur  Brown.  —  Cette  maladie  est  commune  chez  les  jeunes 
gens  ,  et  peu  fréquente  chez  les  individus  âgés  :  le  docteur  Brown  la 
considère  comme  le  produit  d’une  irritation  de  quelques-uns  des  nerfs 
rachidiens.  Cette  affection,  qui,  suivant  lui ,  n’a  été  décrite  par  au¬ 
cun  auteur  (t),  n’est  pas  généralement  dangereuse,  mais  elle  peut’ 
offrir  le  caractère  inquiétant  que  présentent  quelquefois  certaines, 
maladies  nerveuses,  dont  la  durée  se  prolonge  beaucoup  :  on  ne  doit 
pas,  dit-il,  la  confondre  avec  le  spinitis,  la  myélite,  etc. ,  qui  peu¬ 
vent  seulement  la  compliquer  dans  certains’ cas.  Afin  de  donner  une 
idée  de  cctie  maladie ,  notre  auteur  on  rapporte  l’exemple  suivant. 

Mademoiselle  C .  âgée  de  dix-sept-  ans,  d’une  constitution  ro¬ 

buste  ,  ressentait  depuis  un  an  environ  une  douleur  continue ,  située 
au-dessous  de  la  mamelle  gauche  ;  elle  avait  constamment  occupé 
le  'miSme:  siégé  et  augmentait  d’intensité  pour  peu  que  cette,  jeune 
personne  se*  fatiguât.  Le  coucher,  dans  une  situation  horizontale,  ap- 


(1)  Nous  pensons  que  l’affection  décrite  ici  par  le  médecin  anglais 
a, beaucoup  de  rapport  avec  les  néyralgics  thoraciques  signalées  par 
Mj  Fouquier ,  et  décrites  par  M.  Njcod|  dans  le  Nouveau  Journal  de 
Médecine ,  tom.  III,  pag.  3.j7  (  Note  du  trait.  ) 
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portait  toujours  du  soulagement,  la  pression  ne  causait  pas  plus  de 
douleur.  Un  chirurgien ,  qui  fut  consulte' ,  considérant  cette  affection 
comme  rhumatismale ,  avait  employé  sans  succès  la  saignée  et  les 
vésicatoires.  Cette  malade  s’étant  rendue  à  Glasgow  ,  le  docteur  Brown 
examina  d’abord  soigneusement  le  rachis,  qui  n’offrait  aucune  dé¬ 
formation  appréciable ,  mais  en  pressant  vers  la  septième  et  huitième 
vertèbres  dorsales ,  la  malade  se  plaignit  d’une  légère  douleur  dans 
ce  point ,  et  qui  correspondait  à  celle  qui  existait  depuis  si  long-temps 
ous  la  mamelle  -gauche.  Un  purgatif  fut  d’abord  administré,  dix 
sangsues  furent  ensuite  appliquées  sur  la  région  douloureuse  du  dos, 
puis  un  vésicatoire  ,  et  la  malade  conserva  une  position  horizontale. 
Au  bout  de  peu  de  jours,  tout  sentiment  douloureux  était  disparu 
dans  le  dos  et  le  côté,  et  la  malade  retourna  dans  sa  famille  avec 
la  recommandation  d’entretenir  quelque  temps  la  suppuration  du 
vésicatoire. 

Le  docteur  Brown,  considérant  comme  inutile  de  rapporter  cin¬ 
quante  autres  observations  semblables  qu’il  a  rencontrées ,  soit  dans 
sa  pratique  particulière ,  soit  dans  l’hôpital ,  trace  ainsi  l’historique 
de  la  maladie.  Le  siège  que  la  douleur  occupe  dans  la  poitrine  est 
extrêmement  variable,  il  est  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche ,  mais 
plus  souvent  à  droite,  llans  quelques  cas ,  la  douleur  est  éloignée 
seulement  de  quelques  pouces  du  rachis,  plus -fréquemment  elle  est 
voisine  du  sternum,  et  parfois  directement  au-dessous  de  cet  os.  Elle 
consiste  communément  en  un  sentiment  de  fatigue  ,  ou  dans  une  sen¬ 
sation  semblable  à  celle  que  cause  une  contusion.  La  pression  ne 
l’exaspère  que  très-raremènt.  Le  plus  ordinairement  elle  est  notable¬ 
ment  diminuée,  et  même  elle  cesse  par  la  position  horizontale  un 
peu  prolongée.  Dans  la  plupart  des  cas ,  les  malades  accusent  une 
douleur  dans  un  point  du  rachis ,  soit  lorsque  le  médeciu  exerce 
successivement  une  pression  sur  la  longueur  du  dos,  soit  en  appli¬ 
quant  sur  cette  région  une  éponge  imbibée  d’eau  chaude  (:)  :  dans 
ces  deux  explorations ,  et  surtout  dans  la  seconde ,  le  malade  se  plaint 
assez  souvent  d’éprouver  une  douleur  très-aiguë.  La  flexion  du  rachis 
réveille  généralement  la  douleur  du  dos ,  qui  s’étend  rapidement  au 
côté  déjà  affecté ,  preuve  manifeste  du  rapport  direct  qu’il  y  a  entre 
l’une  et  l’autre;  souvent  la  pression  exercée  sur  le  dos  donne  lieu  à 
un  sentiment  d’oppression,  et  même  de  douleur ,  dans  la  poitrine. 

Le  plus  fréquemment ,  le  point  douloureux  du  dos  n’excède  pas  un 
pouce  de  diamètre  ,  mais  quelquefois  aussi  la  sensation  pénible  s’é- 


(i)  Ce  moyen  a  été  proposé  depuis  long-temps  par  Copeland  ,  pour 
reconnaître  le  sic'ge  précis  de  l’inflammation  de  la  moelle  épinière. 

fiVote  du  trnd.) 
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tend  plus  ou  moins  loin  en  bas  ou  en  lia  ut.  En  gu'ne'ral ,  la  région  dou¬ 
loureuse  du  rachis  correspond  a%*côtc  de  la  poitrine  où  réside  la 
douleur.  Ces  différons  symptômes  sont  rare  ment  accompagne's  de-fiè¬ 
vre  ;  quelquefois  il  y  a  de  la  toux,  mais  comme  convulsive  et  sans 
expectoration.  Dans  deux  cas,  les  jeunes  malades  éprouvaient  un 
sentiment  de  fatigue  douloureux  qui  s’étendait  de  la  poitrine  à  l’ab¬ 
domen  :  il  fallut  les  obliger  à  conserver  pendant  un  mois  la  position 
horizontale  ,  et  leur  pratiquer  un  cautère.  Suivant  le  docteur  Brown  , 
cette  maladie  siège  plus  souvent  de  la  huitième  à  la  neuvième  ver¬ 
tèbre  dorsale  :  on  l’observe  un  peu  moins  souvent  au  milieu  du  dos , 
et  elle  affecte  aussi  la  seconde  et  la  troisième  vertèbre  cervicale.  Dans 
un  cas  très-compliqué,  il  existait  deux  points  douloureux  très-dis¬ 
tincts  ,  qui  étaient  chacun  le  centre  d’un  grouppc  particulier  de  phé¬ 
nomènes  :  avec  la  douleur  du  côté  droit  de  la  poitrine  qui  coïncidait 
avec  celle  qui  résidait  dans  les  dernières  vertèbres  dorsales  ,  le  ma¬ 
lade  se  plaignait  d’un  sentiment  douloureux  dans  le  bras  et  lia  jambe 
du  même  côté  ;  au  bout  de  quelque  temps  ,  la  seconde  et  la  troisième 
vertèbres  cervicales  devinrent  douloureuses,  et  peu  après  il'siirvint 
une  douleur  dans  le  côté  gauche  du  cou ,  qui  se  répandit  bientôt  sur 
les  côtés  de  la  tête  en  suivant  les  ramifications  des  premières  et  se¬ 
condes  paires  de  nerfs  cervicaux.  I,e  coucher  en  supination  et  l’ap¬ 
plication  de  cautères  sur  les  côtés  du  rachis ,  dans  le  point  affecté 
firent  cesser  les  douleurs  au  bout  de  trois  mois.  Le  malade  ,  devenu 
phthysique,  succomba  plus  tard.  Le  docteur  Brown  a  très-rarement 
vu  les  deux  côtés  de  la  poitrine  devenir  simultanément  douloureux  :  - 
voici  ses  conclusions. 

i.°  La  cause  immédiate  de  la  douleur  dorsale  et  thoracique  est  une 
contraction  spasmosdique  des  muscles  spinaux,  qui  déplace  légè¬ 
rement  quelques  vertèbres,  ou  qui  comprime  les  nerfs  spinaux  à  leur 
soFtie  du  canal  rachidien  ;  a.°  ce  spasme  musculaire  est  Souvent  une 
affection  toute  locale  produite  par  la  fatigue ,  par  une  position  in¬ 
commode  ou  toute  autre  cause  tout-à-fait  indépendante  d’une  affec¬ 
tion  du  cerveau ,  de  la  moelle  et  du  système  nerveux  en  général  ; 
3.°  ce  n’est  que  dans  les  cas  où  se  manifestent  des  symptômes  graves , 
comme  une  paralysie  partielle,  l’altération  de  la  vue,  des  vertiges  , 
qu’on  peut  supposer  avec  raison  que  les  centres  nerveux  sont  le  point 
de  départ  des  contractions  spasmodiques  des  muscles.  Les  sangsues 
sur  le  point  malade  ,  puis  un  vésicatoire  ,  et  même  des  cautères  si  la 
maladie  est  rebelle,  et  surtout  le  coucher  en  supination,  tels  sont 
les  moyens  curatifs  à  l’aide  desquels  on  triomphe  du  mal.  (The 
Glascow  Med,  Journal ,  n.°  II.  ) 

Douleurs  attribuées  a  la  comfressiou  des  nerts  diafhraghatxques 
et  ruEUMo-cASTRiQUES.  — ,  Uitc  femme  sexagénaire  éprouvait  depuis. 
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très-long- temps  une  douleur  qui  revenait  par  accès  derrière  le  ster¬ 
num  et  à  la  base  de  la  poitrine.  Cette  douleur,  d’abord  légère ,  avait 
augmenté  d’intensité  tout  en  conservant  son  caractère  intermittent, 
et  bientôt  s’était  accompagnée  de  violentes  palpitations  de  cœur,  de 
difficulté  de  respirer,  d’œdème  dans  les  membres  supérieurs ,  de  pe¬ 
titesse  du  pouls ,  enfin  de  tous  les  signes  qui  peuvent  faire  présumer 
l’existence  d’un  obstacle  au  libre  cours  du  sang  dans  les  membres 
thoraciques.  En  effet,  on  expliquait  parfaitement  ainsi  le  trouble  que 
présentaient  les  mouvemens  du  cœur.  Cette  femme  entra  à  la  Pitié, 
et  y  resta  environ  deux  mois  pendant  lesquels  elle  se  plaignit  parti¬ 
culièrement  de  douleurs  qu’elle  éprouvait  derrière  le  sternum  et  à 
la  base  du  thorax;  les  palpitations  et  l’oppression  n’étaient  rien  en 
comparaison.  Quoique  l’appétit  fût  nul ,  le  peu  d’alimens  pris  par  la 
malade  était  bien  digéré  ;  la  maigreur  était  excessive ,  et  la  voix  d’une 
faiblesse  remarquable.  La  mortarriva  enfin,  et  à  l’ouvcrturedu  cadavre 
on  reconnut  les  dispositions  suivantes  :  Les  nerfs  pneumo-gastriquo  et 
diaphragmatique  gauches,  l’aorte,  les  troncs  qui  naissent  de  sa  crossse, 
les  vaisseaux  veineux  qui  rapportent  le  sang  des  membres  supérieurs , 
étaient  entourés,  dans  différons  points  de  leur  étendue,  de  masses 
squirrheuses  qui  les  comprimaient,  mais  sans  les  avoir  désorganisés. 
Le  cœur,  dont  les  dimensions  .étaient  ordinaires, "offrait  une  couleur 
violacée,  plus  foncée  que  dans  l’état  normal,  et  son  tissu  semblait 
'avoir  perdu  de, sa  consistance.  Les  poumons  étaient  sains;  on  trouva 
seulement ,  au  sommet  de  celui  du  côté  droit ,  une  excavation  que 
remplissait  un  sang  noirâtre  et  à  demi-conçret.  L’appareil  digestif 
présentait  un  commencement  d’atrophie  ;  mais  on  ne  pouvait  y  dé¬ 
couvrir  aucune  autre  lésion.  (  Journ .  anal.  ,  etc.;  décembre,  1838.) 

Rupture  do  coetm  J  tumeur  anévrysmale  de  cet  organe. — Observations 
par  le  D.T  Bignardi.  — Marianne  Prezzi,  âgée  de  58  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique  ,  d’une  constitution  grêle,  sujette  à  des  flux  diar¬ 
rhéiques  par  la  simple  impression  d’un. air  froid,  avait  toujours  joui 
d’ailleurs  d’une  bonne  santé,  lorsqu’elle  éprouva,  le  ai  février  1828, 
une  chaleur  brûlante  dans  les  deux  yeux  qui  l’empêcha  de  travailler 
comme  de  coutume.  Le  chirurgien  qu’elle  consulta  à  ce  sujet  lui  fit 
appliquer  une,  sangsue  à  ohaque  œil ,  .et.  faire  des  lotions  répétées  sur 
les  deux  yen?  :  un  purgatif  fut  administré;  elle  suivit  un  régime 
doux,  et  au  bout  de  quelques  jours  toute  la  douleur  était  dissipée. 
Dans  les  premiers  jours  de  mars  ,  , il  survint  de  là  fièvre avec  une  in¬ 
flammation  érysipélateuse  à  la.  partie  latérale  gauche  et  inférieure 
ducou..Ler8  olarajelle  jconsultU  le.  docteur  Bignardi  qui  voulut  inu¬ 
tilement  revenir  à  la  saignée;,  la  malade, s’y  refusa  danB  la  crainte 
que  lapeEte-dq.sang-n’affaiblîLaa  yue,;Il  fallut  se  borner  à  des  bois¬ 
sons  délayantes  et  à  la, diète.  Le  dixième  jour,  la  région  du  cou.qui 


avait  été  primitivement  enflammée  offrit  une  sorte  de  battement  ana¬ 
logue  aux  pulsations  artérielles,  et  rien  ne'  put  expliquer  ce  phéno¬ 
mène  insolite.  Les  battemens  du  cœur  ne  présentaient  rien  d’anor¬ 
mal  et  n’offraient  pas  de  rapport  avec  ceux  du  cou  ,  qui  ne  dépassaient 
pas  cinquante  par  minute.  Une  saignée  et  des  applications  émollientes 
firent  disparaître  ces  nouveaux  accidens ,  et  la  malade  commença  à 
reprendre  ses  occupations.  Dans  le  cours  de  la  journée  du  r/J  mars, 
elle  s’était  plainte  à  plusieurs  reprisés  d’un  sentiment  passager  de 
froid  et  de  torpeur  dans  les  deux  mains ,  et  particulièrement  de  la 
gauche  :  la  nuit  suivante  avait  été  assez  calme ,  lorsque  le  i5  au  ma¬ 
tin,  comme  elle  s’occupait  à  refaire  son  lit,  elle  s’écrie  tout-à-coup 
que  la  tète  lui  tourne,  et  elle  tombe  morte. 

L’ouverture  du  cadavre  fut  faite  cinquante  heures  après  la  mort. 
L’aspect  extérieur  n’offrait  rien  de  remarquable  ;  lividités  à  la  région 
lombaire.  Les  vaisseaux  cérébraux  étaient  vides  de  sang;  la  substance 
cérébrale  était  plus  consistante  qu’on  ne  l’observe  communément. 
Les  poumons  étaient  très-sainS  et  crépitans;  le  péricarde  était  énor¬ 
mément  distendu  par  une  grande  quantité  de  sang:  en  enlevant  cettè 
couche  fibrineuse  qui  enveloppait  le  cœur,  on  trouva  cet  organe  mou , 
un  peu  décoloré ,  sans  aucune  tache  ni  ecchymose.  A  sa  faco  posté¬ 
rieure,  à  un  pouce  environ  de  sa  pointe  et  à  quelques  lignes  de  son 
bord  droit  et  inférieur,  dans  un  endroit  qui  n’était  pas  recouvert  de 
graisse,  existait  une  ouverture  longitudinale,  pénétrant  dans  lâ!  ca¬ 
vité  du  ventricule  gauche ,  ayant  six  lignes  de  longueur  sur  une  dèmi- 
ligne  de  largeur,  dirigée  suivant  l’axe  longitudinal  du  cœur;  les  bords 
de  cette  déchirure  étaient  irréguliers ,  inégaux  et  lacérés.  A  gauche 
et  à  trois  lignes  de  distance  de  cette  rupture  de  la  paroi  du  cœur,  on 
remarquait  une  autre  fissure  linéaire  d’une  direction  analogue,  qui 
n’était  fermée  que  par  la  lame  du  péricarde  qui  se  réfléchit  sur  le 
cœur.  Le  tissu  musculaire  environnant  ces  deux  déchirures  était plus 
mou  que  dans  le  reste  de  son  étendue.  Les  cavités  du  cœur  étaient 
vides  de  sang;  elles  n’offraient  pas  de  dilatation  appréciable.  Les 
parois  du  ventricule  gauche  étaient  un  peu  épaissies.  On  ne  put  trou¬ 
ver  aucune  apparence  d’altération  delà  membrane  qui  tapisse  ce  ven¬ 
tricule  soit  à  quelque  distance,  soit  dans  le  Voisinage  du  point  où 
s’était  opérée  la  rupture;  mais  le  tissu  musculaire  correspondant  aux 
deux  déchirures  avait  moins  d’épaisseur  ,  il  était  ramolli ,'  pi bs  pâle , 
jaunâtre,  et  n’offrait  pas  la  disposition,  fibreuse  qui  lui  est  propre. 
Examiné  au  microscope,  la  surface  lacérée  paraissait  granulée  et  for¬ 
mée  de  globules  plongés  au  milieii  d’uiie  sérosité  épaissie.  11  n’y 
avait  aux  environs  ni  pus  ni  matière  puriformè.  Aucune  odeur  fé  ¬ 
tide  ne  s’exhalait  de  l’organe  affpeté.  Toutes  Ses  ouvertures  vas¬ 
culaires  ctaiont  dails  l’état  nbrmal.  La  vüiuc  azygos  pàl’Ut  d’un?  VO1 


PH7HISIE  potniOKAirlE.  —  Obs.  par  le  docteur  Balzac.  — La  femme  B.  , 
journalière ,  âgée  de  a6  ans  ,  d’un  tempérament  sanguin ,  ayant  né¬ 
gligé  de  se  faire  saigner  comme  elle  en  avait  contracté  l’habitude  de¬ 
puis  plusieurs  années  ,  fut  prise  d’une  pneumonie  du  côté  droit  ;  elle 
fut  traitée  par  les  moyens  usités.  Six  mois  après  ,  condamnée  par  plu¬ 
sieurs  praticiens  comme  atteinte  d’une  phthisie  pulmonaire ,  elle 
appela  le  docteur  B.  qui  la  trouva  dans  l'état  suivant  :  éjnaciation , 
affaiblissement  extrême,  toux  par  quintes  ,  expectoration  épaisse  , 
très-abondante  et  purulente,  insomnie  depuis  douze  jours;  épaule 
droite  beaucoup  plus  élevée  que  la  gaüche;  cette  difformité  n’existait 
pas  avant  la  maladie  ;  son  mat  de  la  portion  droite  de  la  poitrine  , 
surtout  en  bas.  Le  stéthoscope  fait  entendre  un  susurras  fort  dis¬ 
tinct,  surtout  dans  le  moment  de  la  toux,  quoique  l’air  pénétre 
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presque'toutle  poumon.  En  palpant  les  environs  de  l’omoplate  ,  évi¬ 
demment  soulevée ,  on  découvre  une  tumeur  située  profondément 
sous  cet  os ,  sentie  assez  facilement  sous  son  bord  vertébral ,  à  cause 
de  l’amincissement  du  plan  musculaire.  {Potion  opiacée,  large  cata¬ 
plasme  émollient  arrosé  de  laudanum  sur  l' épaule.)  Deux  jours  après 
la  malade  ayant  repris  un  peu  de  force,  tant  à  cause  du  sommeil 
procuré  par  l’opium  que  par  suite  de  l’espérance  d’une  guérison  pro- 
éhaine  ,  le  docteur  B.  pratiqua  le  long  de  la  partie  moyenne  ,  et  à 
quatre  lignes  environ  du  bord  vertébral  de  l’omoplate  droite,  une. 
incision  qui  intéressait  les  tégumens  et  le  plan  musculaire  qui  s’in¬ 
sère  à  cet  os  ,  et  avait  dix-huit  lignes  d’étendue.  Ayant  alors  senti  de 
la  fluctuation  dans  la  tumeur  ,  il  y  plongea  le  bistouri,  et  un  pus 
entièrement  analogue  aux  crachats  s’écoula  le  long  de  l’instrument. 
L’ouverture  ne  fut  pas  agrandie  de  pfeurde  donner  entrée  à  l’air  dans 
la  poitrine.  La  plaie  fut  pansée  à  plat.  La  malade  fut  couchée  sur  le 
dos ,  avec  injonction  de  ne  pas  changer  de  situation.  On  lui  donna 
quelques  cuillerées  devin.  Le  lendemain  ,  l’appareil  était  baigné  de 
pus;  la  malade  n’avait  pas  craché  une  seule  fois  depuis  l’opération. 
Quelques  quintes  de  toux  n’avaient  amené  que  des  mucosités.  Pen¬ 
dant  quelques  jours  des  mèches  de  charpie  furent  introduites  dans 
l’ouverture ,  tenue  béante  plus  tard  avec  trois  ou  quatre  pois  à  cau¬ 
tère.  Au  bout  de  deux  mois  environ ,  la  malade  était  totalement  gué¬ 
rie,  les  forces  et  l’embonpoint  revenus;  l’omoplate  avait  repris  sa 
place  ;  les  règles,  qui  n’avaiënt  pas  paru  depuis  huit  mois  ,  se  réta¬ 
blirent.  Un  cautère  fut  établi  au  bras,  et  la  suppuration  du  dos 
supprimée.  Depuis  quatre  ans  la  santé  de  la  femme  B.  ne  laisse  rien 
à  désirer.  (  Journ.  des  Progr. ,  tome  XIII ,  p.  an 7.  ) 

par  le  docteur  Basedov.  —  Un  petit  garçon  âgé  de  quatre  mois,  se 
portant  très-bien  ,  fut  pris  tout-à-coup  ,  après  avoir  mangé  un  peu 
de  bouillie  ,  de  coliques  violentes  qui  bientôt  présentèrent  tous  les 
caractères  d’un  iléus  très-aigu  :  impossibilité  de  conserver  la  posi¬ 
tion  horizontale  ,  cris  continuels ,  corps  fortement  courbé  en  ar¬ 
rière  ,  vomissement  de  tout  ce  qui  est  pris.  Le  soir  ',  à  la  suite  d’un 
lavement,  évacuations  par  l’anus  d’une  assez  grande  quantité  de 
sang  rose  ,  et  plus  tard  de  pus  sanieux  très  fétide.  Le  ventre  reste 
mou  et  peu  gonflé.  Nulle  amélioration  du  reste,  sueurs  froides  avec 
refroidissement  aux  extrémités  ;  mort  le  lendemain  soir.  A  l’autopsie 
le  colon  ascendant  fut  trouvé  entièrement  invaginé  dans  le  colon 
transverse  ,  lequel  était  très-enflammé  et  même  gangréné  en  partie. 
En  pressant  légèrement  la  tumeur  formée  par  l’invagination,  qui 
était  dure  ,  alongée ,  d’un  pouce  de  diamètre  ,  on,fit  sortir  une  sanie 
putride,  verdâtre ,  et  d’odeur  gangréneuse.  Il  n’existait  aucune  per- 
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foration  des  membranes.  L’e'piploon  était  très-enflammé  et  même 
gangrène.  Le  reste  du  canal  intestinal  était  sain.  {Ail.  Rep ,  jan. 
1828  ,  s.  80.  —  Journal  des  Progrès ,  t.  XIII.  ) 

Combustion  spontanés  dis  deux  mains.  —  Obs.  communiquée  par  le 
docteur  Richond-Des-Brus.  —  M.  Dessimont ,  âgé  de  24  ans  >  d’une 
taille  moyenne ,  d’un  tempérament  sanguin ,  cheveux  noirs ,  assez 
épais,  plutôt  maigre  que  gras,  bien  portant,  et  naturellement  très- 
sobre  ,  se  rendit  à  l’église  cathédrale  du  Puy  dans  la  soirée  du 
19  avril  1837.  Il  y  resta  peu.  La  chaleur  insupportable  qu’il  y  éprou¬ 
vait  le  força  à  sortir  ,  et  il  se  retira  dans  l’appartement  de  son  frère. 
"Vers  les  neuf  heures  et  demie  ,  celui-ci  s’amusait' à  faire  brûler  â  la 
chandelle  un  petit  fragment  de  soufre.  Cette  substance  s’étant  liqué¬ 
fiée  et  enflammée  coula  sur  ses  doigts ,  et  détermina  une  douleur 
assez  vive  pour  qu’il  s’empressât  de  les  secouer.  Dans  ce  mouvement 
brusque  quelques  gouttes  de  liquide  enflammé  s’attachèrent  à  son 
habit  et  l’embrâsèrent.  L’incendie  faisait  des  rapides  progrès  ;  il  ap¬ 
pelle  au  secours,  etaussitôt  M.  Dessimont,  qui  était  occupéà  quel¬ 
que  distance  de  lui ,  accourt  avec  rapidité  et  s’efforce  d’étouffer  le 
feu  en  serrant  ses  vêtemens  dans  ses  mains,  Il  réussit.  Son  frère  en 
fut  quitte  pour  une  brûlure  légère  à  deux  doigts ,  et  pour  un  trou  à  son 
habit.  Mais  il  n’en  fut  pas  de  même  de  Dessimont.  A  peine  s’apcrcevait-il 
que  son  frère  n’avait  plus  rien  à  redouter ,  qu’il  éprouva  des  douleurs 
très-vives  dans  les  mains.  U  pousse  des  cris ,  appelle  au  secours,  et  la 
femme  Ginoux  qui  accourt,  s’aperçoit  aussitôt  que  ses  mains  étaient 
couvertes  de  flammes.  Elles,  brûlaient  comme  des  chandelles,  m’a- 
t-clle  dit ,  mais  les  flammes  étaient  bleuâtres.  La  première  idée  qui  se 
présenta  à  leur  esprit  fut  que  la  flamme  était  produite  par  le  soufre; 
on  s’efforça  donc  de  l’éteindre  par  des  affusions  froides ,  mais  ce  fut 
en  vain.  Un  cataplasme  fait  avec  de  l’huile  et  de  la  farine  fut  préparé 
à  la  hâte ,  et  ne  fit  qu’augmenter  l’incendie.  M.  Dessimont  descendit 
chez  un  coutelier  qui  habite  la  même  maison  ,  et  trempa  ses  mains 
dans  la  boue  qui  se  trouvait  sous  la  meule  ;  il  ne  fut  que  peu  sou¬ 
lagé.  Enfin,  après  une  demirheure  de  douleurs  intolérables  ,  il  se  fit 
ouvrir  la  porté  ,  et  courut  avec  rapidité  jusque?  chez  moi.  Pendant 
tout  ce  trajet ,  il  vit  distinctement,  ainsique  la  femme  Ginoux.,  une 
flamme  qui  était  assez  vive  pour  l’éclairer-  A  la  force  avec  laquelle  on 
sonnait ,  je  jugeai  que  le  cas.  était,  urgent.,  <Jt  je  me  hâtai  de  .des¬ 
cendre  avec,  ùn  domestique.';  A:  peine  :  la  porte  était  ouverte:,  que 
M.  Dessimont ,  Pcfeil  égaré ,  la  figure  rouge ,  et  l’expression  du  déses¬ 
poir  peinte  dans  tous  ses i  traits.,,  :s!écria  :  Vite  ,  Monsieur,  vite, 
hppliquez-moi  quelque  chose  sur  les  mains  ,  je  suis  tout  en  feu  ;  je 
brûle  ,  regardez  ,,  je  brûle  ;  et  il  me  montrait  ses  mains.  Elles  étaient 
très-rouges ,  gonflées ,  èt  une  espèce  de  vapeur  ou  de  fumée  s’en  éle- 
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vait.  A  peine  put-il  rester  deux  minutespour  m’expliquer  la  cause  de 
son  accident  ;  il  remuait  sans  cesse ,  et  accusait  la  lenteur  que  je 
mettais  à  le  soulager.  Comme  l’immersion  prolongée  des  parties  brû¬ 
lées  dans  un  liquide  froid  est  le  moyen  le  plus  efficace  pour  soulager 
dans  ces  cas,  je  lui  conseillai  d’aller  à  une  fontaine  qui  se  trouve 
vis-à-vis  de  chez  moi ,  d’y  plonger  les  mains  ,  d’y  rester  jusqu’à  ce  qu’il 
se  sentît  soulagé  ,  puis  de  se  faire  préparer  des  bains  froids  pour,  la 
nuit.  Aussitôt  il  s’échappa  et  courut  à  la  fontaine  ,  sans  que  je  pusse 
approfondir  l’état  des  choses ,  et  ce  ne  fut  que  le  lendemain  que  j’ap¬ 
pris  les  détails  précédons.  M.  D.  m’assura  que  tant  qu’il  avait  eu  les 
mains  dans  l’eau  de  la  fontaine  ,  il  avait  éprouvé  du  soulagement  , 
que  les  flammes  s’étaient  e'teintes ,  et  qu’il  avait  pu  courir  pendant 
un  certain  temps  sans  en  voir  ,  mais  qu’à  cent  cinquante  pas  de  dis¬ 
tance  à-peu-près  il  les  avait  vues  reparaître.  Arrivé  chez  lui  il  se  fit 
préparer  deux  seaux  d’eau  dans  chacun  desquels  il  trempa  une 
main.  En  peu  de  temps  l’eau  fut  chaude ,  et  dut  être  renouvellée 
toute  la  nuit.  Pendant  toute  la  nuit  les  douleurs  furent  assez  vives. 
Cependant  l’eau  produisait  du  soulagement.  Chaque  fois  qu’il  sortait 
les  mains  du  liquide  ,  il  voyait ,  m’a- t-il  dit,  une  espèce  de  graisse 
couler  sur  scs  doigts  ,  et  des  flammes  bleuâtres  reparaître  aussitôt  ; 
mais  il  ne  les  distinguait  bien  que  lorsqu’il  avait  le  soin  d’examiner 
les  parties  sous  une  table  qui  les  abritait  de  la  clarté  que  répandait  la 
chandelle.  M.  Valette  ,  jeune  écolier  âgé  de  i5  ans,  qui  couchait  dans 
la  même  chambre ,  vit  plusieurs  fois  ces  flammes  dans  le  courant  de 
la  nuit ,  et  me  l’a  affirmé  avec  cette  assurance  qu’inspire  la  seule 
vérité.  Vers  le  point  du  jour ,  M.  D.  n’apercevait  plus  que  des 
espèces  d’étincelles  qu’il  croyait,  mais  à  tort,  dissiper  par  des  frotte- 
mens  brusques. 

Les  douleurs  furent  vives  pendant  une  partie  de  la  journée,,  mais 
elles  eurent  un  caractère  différent.  Elles  étaient  moins  âcres , 
moins  poignantes  que  les  premières.  Il  y  avait  sur  presque  toute 
l’étendue  de  chaque  main ,  mais  surtout  sur  les  doigts ,  de  volu« 
mineuses  ampoules  remplies  d’une  sérosité  rougeâtre.  Dans  plu¬ 
sieurs  points .,  l’épidermo  était  totalement  enlevé,  et  le  derme  dénudé 
était  grisâtre  ;  il  paraissait  corrodé.  L’artère  radiale  battait  ave® 
force  ,  ,et  de  légers  signes  d’irritation  gastrique  étaient  prononcés.  De 
légères  incisions  furent  faites  aux  ampoules,  du  linge  enduit  de 
cérat ,  et  des  cataplasmes  furent  appliqués  t  et  la  diète  et  l’usage  de 
la  limonade  furent  prescrits.  Comme  D.essimont  a  toute  sa  famille  dans 
un  bourg  distant  du  Puy  de  cinq  lieues  (  Ghomely  )  ,  il  voulut  y 
aller  dans  cette  circonstande.  Je  lui  recommandai  j  ayan  t  spn  départ;, 
de  se  faire  saigner  du  bras  si  l’inflammation  était  violente,  Je  .reuou- 
voilai  mes  questions,  les  lui  fis  de  mille  manières  diverses ,  et  fqpr 
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jours  ses  réponses  furent  conformes  aux  premières.  Au  moment  où  il 
me  quitta  ,  il  avait  les  mêmes  vêtemens  que  le  jour  de  l’accident,  et 
aucune  partie  n’avait  éprouve' de  brûlure.  La  manche  même  de  sa 
chemise  ne  brûla  pas ,  bien  qu’un  des  poignets  eût  été  assez  forte¬ 
ment  endommagé. 

Désirant  acquérir  sur  ce  fait  des  reuseignemens  nouveaux ,  et  re¬ 
doutant  de  m’en  laisser  imposer  par  de  fausses  apparences ,  je  me 
transportai  dans  la  maison  où  l’accident  avait  eu  lieu.  Là  j’interro¬ 
geai  les  personnes  qui  bn  avaient  été  témoins ,  et  leurs  réponses  me 
parurent  faites  avec  tant  de  bonne-foi ,  que  je  fus  obligé  de  regarder 
comme  avéré  que  M.  Dessimout  avait  présenté  un  des  phénomènes  de 
combustion  qui  étonnent  et  confondent  la  raison.  Vingt-deux  jours 
après  l’accident  j’eus  occasion  de  passer  à  Chomely.  J’allai  voir 
M.  Dessimont ,  et  je  le  trouvai  dans  un  état  très-satisfaisant.  La  sai- 
guée  n’avait  pas  été  nécessaire ,  l’inflammation  avait  été  modérée  , 
une  suppuration  de  bonne  nature  avait  eu  lieu  ;  et  déjà  alors ,  il  avait 
plusieurs  doigts  entièrement  guéris.  Le  médius  et  le  poignet  de  la 
main  droite  étaient  les  parties  les  plus  malades.  Une  ulcération 
assez  profonde  s’y  faisait  remarquer.  Du  reste  ,  point  de  fièvre ,  bon 
appétit.  Vers  les  premiers  jour  du  mois  de  juin ,  M.  Dessimont  re¬ 
vint  au  Puy  parfaitement  guéri.  On  remarquait  alors  d’assez  larges 
cicatrices,  non  difformes,  sur  les  doigts  et  les  poignets.  Une  d’elles 
s’opposait  un  peu  à  l’entière  extension  du  doigt  auriculaire  de  la 
main  gauche  ;  plusieurs  des  ongles  étaient  tombés ,  ou  prêts  à 
tomber.  L’un  d’eux  avait  été  brûlé  à  sa  racine ,  et  ne  repoussera 
probablement  pas. 

Si  la  flamme  n’avait  été  aperçue  qu’immédiatement  après  l’incen¬ 
die  de  l’habit  du  frère  de  M.  Dessimont  ,  l’on  aurait  pu  penser  avec 
raison  qu’elle  avait  été  produite  par  quelques  parcelles  de  soufre  en¬ 
flammé  ,  adhérentes  à  la  peau  des  mains  ;  mais  elle  a  résisté  aux  af¬ 
fusions  d’eau  froide  ,  aux  bains  prolongés  ,  elle  a  persisté  pendant 
toute  la  nuit  ;  elle  s’est  reproduite  spontanément  peu  de  temps 
après  le  bain  delà  fontaine;  elle  fut  d’abord  assez  vive  pour  éton¬ 
ner  les  témoins  ,  et  faire  dire  à  la  femme  Ginoux  que  les  mains 
brûlaient  comme  des  chandelles  ;  on  ne  peut  donc  pas  penser  à  cette 
explication.  Lorsque  M.  Dessimont  arriva  chez  moi,  je  n’aperçus, 
qu’une  vapeur,  qu’une  espèce  de  fumée  ;  mais  il  faut  remarquer  que 
j’étais  alors  éclairé  par  la  chandelle  que  j’avais  à  la  main  et  par 
celle  qu’avait  mon  domestique ,  et  que  dès-lors  la  flamme  légère  qu  j 
existait  pût  être,  pour  ainsi  dire,  éclipsée .  Si  on -la  vit  plus  distinc¬ 
tement  chez  M.  Dessimont ,  c’est  probablement  parce  qu’alors  elle 
était  plus  vive  ,  et  parce  que  la  chandelle  qui  était  dans  l’apparte¬ 
ment  ne  répandait  qu’une  faible  clarté.  A  quoi  donc  attribuer  cette 


PATHOLOGIE. 


combustion  ?  au  gaz  hydrogène  ?  Mais  qui  est-ce  qui  l’aurait  produit  ? 
On  pourrait  admettre  ,  comme  plus  probable ,  que  la  vire  excitation 
déterminée  par  la  première  brûlûre  donna  lieu  à  un  dégagement  de 
gaz  phosphorescens  qui  s’enflammaient  à  l’air.  Par  là  on  expliquerait 
le  peu  de  gravité  des  lésions  ;  mais  expliquerait-on  de  même  la 
douleur  brûlante  qu’éprouva  le  malade  pendant  toute  la  nuit ,  la 
continuité  du  dégagement  de  gaz  ,  et  la  reproduction  des  flammes 
déjà' éteintes  ?  L’électricité  ne  me  semble  pas  expliquer  mieux  le 
phénomène.  Cette  observation  est  analogue  à  celle  que  M.  le  docteur 
Moulinié  a,  fait  insérer  dans  le  tome  XV  du  Nouveau  Journal  Je 
Médecine ,  N.°  de  décembre  1822. 

DANS  LE  RECTUM,  SIEGE  DUN  RÉTRÉCISSEMENT  SQUIRRHEUX. -  Obs.  com¬ 

muniquée  par  le  docteur  Cliottard  fils  ,  médecin  a  Hennebon.  — ■ 
M.me  Cab.... ,  douée  d’un  tempérament  sec  et  nerveux,  dans  la  force 
de  l’âge ,  marchande  à  Hennebon  ,  éprouvait ,  depuis  six  semaines  , 
une  constipation  opiniâtre  ,  elle  en  ignorait  la  cause.  A  cette  époque, 
M.  Chottard  père  ,  médecin  en  chef  de  l’hospice  ,  fut  consulté  par  la 
malade.  Des  lavemens  furent  ordonnés,  mais  ils  ne  pouvaient  péné¬ 
trer  dans  le  canal  intestinal.  Des  huiles  purgatives  furent  également 
sans  effet.  On  explora  la  partie  ;  un  obstacle  fut  reconnu  avec  la 
sonde,  car  le  doigt  ne  pouvait  parvenir  jusqu’à  lui,  vu  le  rétrécis¬ 
sement  de  l’intestin;  et  comme  le  toucher  faisait  reconnaître  un 
épaississement  considérable  du  rectum  avec  rétrécissement  de  dia¬ 
mètre  de  l’intestin,  on  admit  qu’une  lésion  organique  avait  produit 
l’occlusion  du  canal  intestinal.  Mais  après  trois  mois  de  constipation 
opiniâtre  survin tune^diarrhée  que  rien  ne  pouvait  tarir  ;  les  matières 
étaient  aussi  liquides  que  l’eau,  et  déplus,  elles  sortaient  en  grande 
partie  par  le  vagin  ,  ce  qui  affecta  singulièrement  la  malade.  Mais 
le  doigt ,  introduit  dans  le  vagin ,  ne  pouvait  rien  apprécier  de  sen¬ 
sible  ;  en  effet,  le  conduit  était  sain,  et  la  fistule  ,  comme  le  prouva 
l’ouverture  du  corps ,  n’était  qu’un  pertuis.  Plus  tard  survinrent  des 
hémorrhagies  terribles  par  le  rectum-,  une  partie  du  sang  sortait  éga¬ 
lement  par  le  vagin.  L’innervation  diminuait  chaque  jour,  l’oreille 
percevait  difficilement  les  sons.  Une  petite  toux  sèche  survint  avec 
un  point  de  côté  ,  et  la  malade  expira  le  i4  juillet  1827,  après  onze 
mois  de  souffrrnee. 

Ouverture  du  corps  trois  heures  après  le  décès.  —  Marasme  de  la 
figure  et  des  membres  thoraciques ,  infiltration  des  extrémités  in¬ 
férieures,  distension  considérable  du  ventre,  surtout  au  nombril  ; 
il  rend  un  son  mat  par  la  percussion.  Cette  habitude  extérieure  du 
cadavre  était  celle  qu’offrit  la  malade  les  derniers  mois  de  son  existence . 
Parois  de  l’abdomen  minces,  distension  de  tous  les  muscles  ;  le  péri 
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toine  est  rouge  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  La  cavité 
contenait  à  peine  une  cliopine  de  sérosité  citnne  ;  dilatation  extrême 
des  intestins  ;  le  gros  intestin  avait  une  dimension  démesurée  et 
avait  contracté  des  adhérences  très-fortes  en  plusieurs  points.  L’in¬ 
testin  grêle  était  seulement  un  peu  plus  Volumineux  qu’à  l’ordinaire. 
Estomac  affaissé  sur  lui-même ,  de  grandeur  naturelle  ,  ainsi  que 
le  duodénum ,  qui  même  était  rétréci  à  son  origine ,  quoique  ses 
parois  fussent  fort  minces.  La  coloration  extérieure  de  l’intestin 
était  rouge  dans  la  plus  grande  étendue ,  ardoisée  dans  quelques  por¬ 
tions  ,  et  même  noirâtre  en  un  point  ;  la  portion  correspondante  du 
péritoine  était  plus  rouge  que  partout  ailleurs.  Aussitôt  qu’on  eut 
piqué  l’intestin  pour  l’ouvrir  il’  s’écoula  des  flots  d’une  matière 
homogène  très-fluide ,  grisâtre,  spumeuse,  ayant  l’aspect  de  blanc 
d’oeuf  bien  battu  ;  l’odeur  exhalée  m’a  paru  appartenir  aux  chairs 
plutôt  qu’à  cette  matière.  Tout  le  canal  intestinal  en  était  rempli , 
et  ne  contenait  pas  un  atôme  de  matière  dure.  La  quantité  qu’on 
en  a  retirée  était  prodigieuse ,  puisque  les  portions  du  gros  intestin 
étaient  aussi  grosses  que  la  cuisse  d’un  homme.  A  peine  quelques 
gaz  se  sont  échappés  à  l’ouverture  du  gros  intestin.  Ses  parois’ 
étaient  d’une  minceur  extrême  ;  lavées  elles1  conservaient  une  teinte 
rouge,  due  peut-être  en  partie  à  la  transparence  des  parois  qui  pou¬ 
vait  faire  ressortir  davantage  le  réseau  vasculaire.  Rectum  considé- 
rablerhent  dilaté  à  son  origine  où  ses  parois  avaient  à-peu-près  leur 
épaisseur  naturelle,  présentant,  Un  pouce  et  demi  à  deux  au- 
dessous,  Un  rétrécissement-  remarquable.  Le  doigt  introduit  avec 
peiné,  rencontre  un  obstacle,  c’est  un  noyau  de  prune  qui,  placé 
en  travers  dé  l’intestin,  l’avait  complètement  obstrué.  A  partir 
dti  point  où  nous  trouvâmes  le  corps  étranger,  le  rectum  était 
squirrheux  dans  toute  son  étendue.  L’ayant  incisé  dans  sa  longueur, 
il  nous  fût  facile  de  voir  que  la  place-  que  le  noyau  occupait ,  malgré 
qu’élléi  en  eût  exactement  la  forme ,  n’avait  pas  été  son  emplace¬ 
ment  primitif.  Car  un  demi  pouce  plus  bas  on  voyait  Une  empreinte 
semblable  ,  et  à  en  juger  par  les  lésions  qui  s’y  trouvaient,  il  dût  y 
séjourner  long-temps  ;  mais  les  efforts  employés  au  moyen  dés  sOndcs 
étaient  sans  doute  parvenus  à  le  soulever  un  peu.  Dans  la  portion 
dû  reétnm  qu’il  occupait  eu  dernier  lieu ,  la  membrane  muqueuse 
n’était  que  rouge,  et  le  tissu  sous-muqueux  n’était  pas  converti  en 
squirihe,  tandis  que  dans  l’endroit  où  il  avait  été  enchâssé  primiti¬ 
vement  ét  où  il  séjourna  long-temps,  la  membrane  muqueuse  avait 
été  rédùité  én  putrilage  grisâtre,  et1  malgré  l’épaisseur  des  parois 
squirrhèhses  en  ce  tendrait,  elle  était  moins  consistante  que  dans  le 
reste  dii  tectum  :  c’est  en  ce  point,  qui  correspondait  à  l’inscttiaiï 
du  vagin1  au  col  de  la  matrice,  qu’existait  la  fistule  recta- vagin  ale  ; 
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elle  avait  été  produite  ,  sans  aucun  doute ,  par  la  pointe  acérée  du 
noyau  ;  par  suite  du  déplacement  de  ce  corps  étranger  le  pertuis 
s’était  trouvé  libre;  et  quoique  le  noyau  fût  également  placé  en 
travers  dans  sa  dernière  position ,  il  était  bien  moins  comprimé  en 
avant  et  en  arrière  par  le  rectum  que  dans  la  première  position  où  il 
était  véritablement  enclavé.  11  fut  constaté  sur  la  pièce  pathologique 
que  le  pertuis  du  vagin  avait  été  produit  par  la  pointe  du  noyau  , 
parce  qu’il  s’y  adaptait  exactement.  Dans  l’état  même  de  lésion  où 
se  trouvait  le  rectum ,  si  le  noyau  avait  pu  être  placé  dans  une  po¬ 
sition  verticale,  il  eût  franchi  facilement  l’intestin.  Le  rectum  était 
tellement  squirrheux  qu’il  était  impossible  au  doigt  de  s’y  introduire 
dans  la  portion  correspondante  à  l’insertion  du  vagin  au  col  de  la 
matrice.  A  la  terminaison  de  l’intestin,  la  membrane  muqueuse 
était d*un  rouge  noir,  ses  replis  très-forts  et  son  système  vasculaire 
très-apparent.  Le  foie  et  la  rate  ,  les  reins  et  la  vessie  se  trouvaient 
sains.  Il  en  était  ainsi  de  l’appareil  génital,  et  le  vagin ,  sans  trace 
de  phlegmasie  ,  n’ofTrait  aucune  altération,  pas  même  à  l’endroitde 
la  fistule  qui  n’admettait  qu’un  stylet  très-mince  :  elle  était  de  forme 
arrondie.  La  matrice ,  de  grandeur  naturelle,  était  de  la  couleur  du 
tissu  jaune  élastique.  Les  ovaires ,  un  peu  rouges  ,  n’offraient  rien  de 
remarquable.  Le  péritoine  était  épaissi  dans  toutes  ses  insertions  à  la 
paroi  pdstérieure  de  l’abdomen,  ainsi  que  dans  les  nouvelles  inser¬ 
tions  qubl  avait  contractées. 

Les  poumons  étaient  sains  et  crépitans  ,  il  ne  remplissaient  pas 
toute  la  capacité  du  côté  gauche;  la  plèvre  costale  était  rouge,  il 
existait  de  ce  côté  un  petit  épanchement  sanguinolent,  en  rapport 
avec  la  toux  qu’éprouva  la  malade  à  ses  derniers  momens,  et  la  dou¬ 
leur  de  côté  dont  elle  s’était  plainte.  Le  cœur  était  flétri,  peu  volui- 
mineux.  /'• 

M.  Cbottard  fait  observer  que;  d’après  les  symptômes  observés 
(  rentre  énorme,  faisant  une  saillie  à  l’ombilic  ,do’tinaht.  un  son  mat 
à- hr  percussion,  infiltration  des  membres  ,  oppression,  diarrhée  de¬ 
puis  lông-tenips  )  on  aurait  pu.  croire  à  une  bydropisie  ascite ,  et  que 
si  on  n’eût  pas  été  arrêté -par  l’idée  de  la  lésion  organique  du  rec¬ 
tum,  on  aurait  pu  faire  la  ponction  ,  ot  s’exposer  è  transpercer  l’in- 

jryienïpeutjij;146. 


Thaitsmekt  on  tétanos  et  nu  thi'smvs  y  par  lé  professeur  Prilz  de 
Prague..',- r-  M .  Iiritz  commence  lé  traitement  de  cette  terrible  mala¬ 
die  par  de  légers :  il iaplioré tiques  :  l’infusion  et  le  rob  dé  sUrcau  ;  si , 
dans  l’espace  do  vingt-quatre  heures  ;  le  trismus  augmente  ,  M.  Fritz 
ajoute  à  cette  potion  deux  scrupules  dé  teinture  d’opium  ;  cette  dose 
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est  augmentée  d’un  à  deux  scrupules  de  douze  en  douze  heures  ,  jdS  • 
qu’à  ce  que  le  trismus  commence  à  diminuer  ;  alors  on  diminue  gra¬ 
duellement  la  dose  de  teinture  d’opium. 

En  1816,  se  trouvait  à  la  clinique  de  Prague  uue  jeune  femme 
pléthorique ,  qui  était  entrée  à  l’hôpital  pour  une  plaie  contuse  au 
mollet;  cette  blessure  approchait  de  sa  guérison  quand  la  malade 
fut  affectée  de  trismus.  M.  Fritz  prescrivit  l’infusioü  de  sureau  et  fit 
appliquer  sur  la  plaie  des  cataplasmes  de  son  et  de  l’onguent  simple 
(Pharm.  de  Vienne)  Douze  heures  après,  le  trismus  cessa  de  faire  des 
progrès;  il  commença  à  diminuer  quarante-huit  heures  après  son 
invasion  ,  et  au  bout  du  sixième  jour  il  avait  disparu.  —  Le  même 
traitement  simple  réussit  chez  un  homme  d’une  vingtaine  d’années, 
qui  fut  affecté  de  trismus  à  la  suite  d’ün  panaris  ;  au  bout  de  huit 
jours  il  fut  guéri.  La  maladie  fut  plus  violente  dans  le  cas  suivant  : 
ün  homme  de  33.  ans ,  maigre  ,  d’un  teint  jaunâtre ,  grand  buveur 
de  ibière ,  était  affecté  depuis  quinze  ans  d’une  hydrocèle  qui  avait 
acquis  un  diamètre  de  cinq  pouces.  Au  milieu  du  mois  de  mars  1807 , 
M.  Fritz  Fopéra  par  incision.  Le  malade  se  trouvant  fort  bien  ,  on  lui 
accorda  ,  le  iç.f  jour  après  l’opération,  un  demi-litre  de  bière  et  un 
peu  de  viande  et  de  fruits.  Le  ai.'  jour,  le  malade  but  un  litre  et 
demi  de  bière  outre  le  demi-litre  qu’on  lui  Rivait  accordé  ;  dans  ,1a 
nuit  il  sentit ,  suivant  son  expression ,  une  sueur  chaude  qui  l’incom¬ 
modait  ,  au  point  qu’il  se  découvrit  à  plusieurs  reprises.  La  journée 
se  passa  bien  ;  dans  la  nuit  du  22.'  jour,  le  malade  se  plaint  de  co¬ 
liques  et  de  diarrhée /on  applique  des  vases  chauffés  et  l’on  donne  à 
l’extérieur  une  décoction  de  salep  avec  dix-  gouttes  de  teinture  d’o¬ 
pium.  Le  23  et  le  24 ,  le  malade  se  trouve  bien  ;  on  cesse  l’usage  de 
la  potion.  Le  25,  difficulté  d’avaler ,  à  laquelle  le  malade  dit  être 
sujet.  (  Soupe  et  laitage,  point  de  bière.  )  Le  26,  impossibilité  d’ou-r 
vrir  la  bouche  largement;  tension  dans  l’articulation  de  la  mâchoire 
et  dans  les  tempes.  Un  médecin  appelé  en,  consultation  prescrit  : 
(  Pr.  infusion  de  fleurs  d’arnica',  six  onces  ;  esprit  de  sel  ammoniac 
succiné ,  un  demi-gros  ;  sirop  diacode ,  une  demUonce ,  a  prendre,  par 
cuillerée  a  bouche  de  deux  en  deux  heures.  • — Frictions  sur  l’articulation 
de  la  mâchoire  avec  un  onguent  composé  de  :  onguent  de  digitale ,  on¬ 
guent  mercuriel ,  de  chaque  deux  gros  ;  laudanum ,  dix  grains.  Cataplas : 
mes  émolliens  sur  la  mâchoire.  Fésicatoire  a  la  nuque.  Pour  nout 
rilure ,  du  laitage' et  un  demi-litre  de  bière.  )  Le  lendemain ,  lé  trismus 
est  augmenté;  le  médecin  consultant  répète  la  potion  de  la  veille  ,  et 
prescrit  en  outre-  :  (  Pr.  fleurs  de  zinc ,  huit  grains  ;  castoréum , 
quatre  grains;  sucre ,  un  gros  ;  a  prendre  en  six  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures ;  )  Dans  la  nuit ,  attaques  de  tétanos ,  trismus  aug¬ 
menté.  Le  28.'  jour,  le  médecin  consultant  n’ayant  fait  à  ses  près- 
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criptions  d’autre  changement  que  de  substituer  la  valériane  à, l’arnica, 
M.  Fritz  entreprit  de  traiter  le  malade  d’après  ses  propres  idées.  Par 
considération  pour  le  médecin  consultent  il  continua;  les  poudres,, 
mais  il  lit  cesser  l’usage  des  cataplasmes  qui  incommodaient  le  ma¬ 
lade,  et  il  ajouta  à  la  potion  quatre  scrupules  de  teinture  d’opiuml. 
Pc  29.'  jour ,  tétanos  augmenté  ,!  trisiUus  complet.  (Point  de  poudre 
potion,  avec  deux  gros  de  teinture  d' opium.  ;  bain  tiède,  qiii  soulagea 
beaucoup  le  malade.  )  Le  3o.e  jour,  tétanos  augmenté.  (  Quatre  gros 
de  teinture  d’opium;  bain  alcalin  matin  et  soir. )' Le  3 1.' jeux,  point 
de  changement.  ( iSix  gros  de  teinture  d’opium  ;  deux  bains  alcalins.  ) 
Le  3a.°:  jour*  même  état.  (Deux  bains  alcalins;  infusion' de  valé¬ 
riane,,  six  onces;  .teinture  d’opium,  Une  oncè;  sirop  ;  diàeo'de  ;  une 
demi-once.  )  Le  33. c  jour,  même  état.  (  Teinture  d'opium,  une  once 
et  demie;  deux  bains.  )  Le  34.' jour ,  déglutition  très-difficile  ;  du 
reste,  même  .état  que.  la  veille.  (  Teinture  d’ opium ,  deux  onces  ;  deux 
bains  ;  vésicatoire  autour  du  cou  ;  gargarisme  émollient  avec,  une 
once  de  teinture  d 'opium.  )  Le  35.c  jour,  tétanos  diminué  ;  organes 
des  sens  extrêmement  sensibles.  (  Teinture  d’opium,  une  once  et  de¬ 
mie  ;  deux  bains.]  La  maladie  diminuant  graduellement ,  on  diminue 
de  même  la  dose  d’opium.  Le  41  jour,  de  petits  furoncles  se  mani¬ 
festent  à  la  main  ,  à  l’avant-bras,  au  tronc,  et  principalement  aux 
fesses.  Le  43. c  jour ,  écoulement'hémorrhoïdal.  Le  46.0  jour,  le  ma¬ 
lade  quitte  le  lit,  et  quinze  jours  après  la  chambre.  Pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie,  ou  avait  donné  chaque  jour  un  lavement  d’in¬ 
fusion  de  camomille  avec  une  once  de  teinture  d’opium.  Le  malade 
avait  pris  par  la  bouche  douze  onces  moins  un  demi-scrupule  de  tein¬ 
ture  d’opium  dans  l’espace  de  dix-sept  jours.  La  plaie  avait  fait  /du¬ 
rant  le  trismus ,  des  progrès  vers  la  cicatrisation. 

1  Sur  sept  malades  affectés  de  tétanos  ,  M.  Fritz  en  a  perdu'  deux  / 
qui  n’avaient  pris  que  peq  d’opium.:  Le  professeur  de  Prague  termine 
son  mémoire  par  la  remarque  que  l’incision  et  l’excision  peuvent  être 
indiquées  dans  le  tétanos ,  mais  que  l’amputation  ne  l’est  jamais. 
(Medic.  chirurg.  Zeitung ,  1828,  I."  Band.  p.  a36.  ) 
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ïiqtje;  parle  prof  .Speranza. — -SI.  B"**  jouissait  depuis  long-temps  de 
la  meilleure  santé,  lorsqu’il  s’exposa ,  pendant  plusieurs  heures,  à 
un  air  froiddansle  courant  du  mois  de  j  uilletdernier  ;  la  chaleur,  était 
alors  excessive,  et  un  exercice  fatigant  l’avait  mis  en  sueur.  La 
nuit,  suivante',  il  est  reveillé  par, les  douleurs  d’une  angine  violente, 
et  bientôt  l’inflammation  s’étendit  à  la  langue.  Quand  M.  Speranza 
vit  le  malade ,  deux  jours  s’étaient  écoulés  depuis  le  début  des  ac- 
cidens,  la  langue  était  très-gonflée,  rouge ,  douloureuse  au  moindre, 
contact,  et  faisait;  saillie  de  la  moitié  de  sa  longueur  hors  delà 
19.  ■  29 
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bouche  ;  de  cette  cavité',  ainsi  maintenue  entr’ouverte ,  il  s’écou¬ 
lait  une  Salive  abondante  et  irritante  qui  humectait  constamment 
les  lèvres  qui  étaient  elles-mêmes  tuméfiées  et  douloureuses.  La  dé¬ 
glutition  était  impossible ,  l’arrière-gorge  et  le  palais  très-sensibles-, 
la  respiration  pénible  ,  et  la  suffocation  àchuque  instant  imminente. 
La  face  était  rouge  et  tuméfiée ,  les  yeux  rouges  et  larmoyans  ,  là 
céphalalgie  continuelle,  le  cou  et  le  dos  très-douloureux ,  le  pouls 
dur,  très-fréquent,  la  peau  chaude  et  sèche,  nausées  qui  se  renou¬ 
velaient  à  chaque  instant,  urines  rares  et  rouges  ,  constipation.  Dans 
cette  circonstance  grave  il  y  avait  autant  à  craindre  d’un  accroisse¬ 
ment  rapide  dans  l’inflammation  que  desacoidens  de  la  suffocation  qui 
devenait  de  pluB  en  plus  imminente  :  M.  Speranza  eut  aussitôt  recours 
aux  saignées  générales  et  à  l’application  de  sangsues  au  cou,  sous  le 
menton  ,  aux  lavemens  répétés  et  aux  lotions  fréquentes  faites  sur  la 
langue  avec  une  infusion  aqueuse  de  digitale.  Sous  l’influence  de 
ces  moyens,  les  accidens  diminuèrent  graduellement  d’intensité, 
de  telle  sorte  que  le  sixième  jour  le  malade  pouvait  avaler  librement, 
la'  respiration  était  facile ,  la  fièvre  presque  disparue ,  et  la  langue 
réduite  à  peu  prèB  à  son  volume  naturel  :  on  employa  concurremment 
avec  les  moyens  indiqués,  les  boissons  délayantes  et  quelques  pur 
gatifs  qui  procurèrent  des  évacuations  abondantes  et  une  excrétion 
copieuse  d’urine.  Le  neuvième  jour ,  il  survint  une  sueur  générale 
qui  termina  véritablement  la  maladie ,  laquelle  marcha  dés  lors  ra¬ 
pidement  vers  la  guérison. 

Le  professeur  Speranza  s’appuie  de  cette  observation  pour  rappe¬ 
ler  lés  effets  avantageux  qu’il  a  vu  résulter  du  traitement  antiphlo¬ 
gistique  dans  la  glossilè ,  et  des  lotions  sur  la  langue  avec  l’infusion 
aqueuse  de  digitale.  Il  oppose  ce  résultat  heureux  obtenu  par  la  mé¬ 
thode  antiphlogistique  à  ceux  qu’on  a  rapportés  pour  préconiser  les 
Scarifications  de  la  langue  qui  ont  été  conseillées  dans  cette  maladie, 
( Annàli  universali  di  med.  ;  janvier,  1829.) 

larynx  et  dans  le  cas  DE  cRotip.  — -  Ois.  par  le  douteur  Mazier.  — < 
Un  enfant  de  quatre  ans  mit  dans  sa  bouche  une  certaine  quantité 
dé  haricots.  Un.de  ses  frères  liaÿânt -heurté ,  il  se  détourna  brusque¬ 
ment  ,  fit  une  forte  inspiration  ,  et  toussa  très-long-icmps  ,  puis  rejeté 
dciix: haricots.  A  dater  de  ée  moment,  respiration  semblable  à  ccllè 
d’ün  asthmatique.  Averti  le  lendemain,  lorsque  la  santé  générale 
n’était  pas  encore  troublée,  le  docteur  Mazier  pensa  qu’il. y  avait  un 
corps  étranger  dansja  trachée,  et  procéda  aussitôt  à  l’ôuvertüre  de 
ce  conduit,  au-dessus  du  sternum.  Il  épargna  quelques  ranieaiix  vei- 
noux  situés  près  de  la  trachée,  en  les  faisant  Saillir  dé  côté  à  l’aidé 
d’un  stylet.  U  pénétra  dans  le  conduit  avec  la  pointe  d?un  bistouri, 
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eù  suivant 'la  méthode  ordinaire.  Quatre  cerceaux  furent  divisés 
sans  offrir  iin e  incision  assez  étendue.  Deux  autres  furent  divisés  a 
l’aide  de  ciseaux  Courbes  ;  puis  en  introduisant  une  pincé  â  panse¬ 
ment,  l’ouverture  de  la  plaie  fut  dilatée  par  l’écartement  des  bron¬ 
ches.  Aucun  corps  étranger  ne  fut  aperçu.  Afin  de  provoquer  la  toux 
le  docteur  Mazier  titilla  la  trachée  avec  Une  sondé  à  panaris  à  la¬ 
quelle  il  avait  attaché  un  fil  pour  éviter  de  la  laisser  tomber  dans  les 
bronches.  La  fève  fut  aperçue.  La  même  manoeuvre  ayant  été  répé¬ 
tée,  une  quinte  de  toux  chassa  le  corps  étranger  dans  l’ouverture  dé 
la  plaie  maintenue  béante.  Il  en  fut  extrait  avec  la  pince.  Après' 
s’être  assuré  que  cette  fève  était  seule,  le  docteur  Mazier  reunit  la; 


plaie  par  première  intention.  Au  bout  de  dix  jours,  tout  accident' 
avait  disparu ,  et  l’enfant  était  parfaitement  guéri. 


Un  autre  enfant,  âgé  de  quatorze  mois,  que  l’on  disait  étouffé  par 
les  vers ,  était  atteint  d’un  croup  près  de  se  terminer  par  la  mort. 
Décubitus  sur  le  dos;  face  gonflée,  couleur  de  bronze  ;  sueur  froide 


sur  tout  le  corps  ;  respiration  empêchée  par  le  décollement  des  deux 


extrémités  de  la  membrane  croupale.  Dans  cet  état  désespéré,  le  doc¬ 


teur  Mazier  se  décida  à  ouvrir  la  trachée  le  plus  bas  possible.  Il  fut 
cependant  obligé  d’inciser  la  fausse  membrane  qui  couvrait  la  moitié 
de  l’ouverture.  Un  fil  d’nrchal,  fort  ,  convenablement  plié  ,  fut  placé 
dans  le  but  de  maintenir  l’oUverture  béante.  On  arracha  dé  la1  fausse 
membrane  ce  qu’on  put  en  avoir.  La  respiration  se  rétablit ,  la  con¬ 
naissance  revint,  et  l’enfant  s’amusa  sur  son  lit  pendant  huit  heures 
environ  ,  respirant  par  la  plaie.  La  toux  venait  par  quintes  et  faisait 
sauter  le  petit  appareil  queM.  Mazier  replaçait  de  suite.Màis  pendant' 
une  absence  forcée  dé  deux  heures  que  fit  ce  médecin,  l’appareil , 
chassé  par  la  toux,  n’ayant  pu  être  replacé  par  les  parensy  l’enfant1 
expira  en  moins  de  cinq  minutes.  (  Annal,  de  la  Méd.  phÿs. ,  dé¬ 
cembre  1828.  j 

Traitement  de  ia  coxalgie  ,  par  le' professeur  Fritz  de  Prague,  — - 
II-  Fritz  condamne,  comme  inutile  ou  nuisible,  l’ùsage  des  miifcas, 
des  cautères  et  autres  moyens  violens.  Le  traitement  qu’il  emploie 
depuis  1819 .lui  a  constamment  réussi  lorsque  la  coxalgie  n’étàit  ar¬ 
rivée  qu’à  la  seconde  période-;  tous  les  malades ,  au  nombre  de  trente , 
<mt. été.  giiéris  "dans  l’espaee’  dé  deux  à  trois  mois.  Chez  lès;  hdiiïtes, 
Fritz  emploie  le  traitement  mercuriel  de  LoirvrierS  f  frictîohs  ét 
diète );  chez  }es  enfans,  il  fait. faire ,  lé  soir,  sur  la  cuisse  tnàldde, 
une  friotion  avec  trois  à  cinq  grains  d’onguent  mérçiiriei  doublé;  le 
lendemain  ,  avant  lé  déjeuner,  il  fait  prendre  un  bain  tiède  ,' puis  le 
malade  est  replacé  dans  son  lit  ;  dans  l’après-midi ,  On  appliqué  sur 
l’articulation  mhlade:  un  cataplasme  de  son  ou  d’orgç  jnondée.' Le 
malade  ne  prend  ni  boisson  ,  ni  aliBens  échauffons.  Aussitôt  que  chez' 
99.. 
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les  enfans,  le  mercure  occasionne  l’augmentation  de  quelque  secré¬ 
tion  ,  M..  Fritz  en  cesse  l’usage,  et  se  borne  à  l’emploi  des  autres 
moyens  jusqu’à  la  guérison  complète.  Dans  la  troisième  période ,  les 
meilleurs  remèdes  sont  le  repos  et  les  cataplasmes.  M.  Fritz  traite  de 
la  même  manière  les  inflammations  des  autres  articulations,  lors¬ 
qu’elles  proviennent  de  causes  dynamiques.  ( Medic.  chirurg.  Zei- 
tung,  1828  ,  B.  II  ,  p. .191.  )■, 

tube  tempohaike  j  ,  par  le  docteur  Louis  Folcieri ,  chirurgien  de 
l’hôpital  de.  Bozzolo-  Antoine; Rotclli,. âgé  de  33  ans  ,  cordonnier, 
avait,  eu  pendant  longtemps  diverses  tumeurs  de  nature  scrofuleuse 
dont  la,  disparition  totale  .datait  de.  1814,  époque  où  on  lui  avait 
fait  prendre  le  muria.te  de, chaux- à  hautes  doses,,  en  même  temps 
qup  la,  piguë  et  des  frictions  mercurielles  sur  le  col.  Depuis  lors  il 
avait, tppjp.urs,  joui  d’pne  bonne  santé,  lorsque  dans  le  mois  de  mai 
1828  ,  à  la.  suite  .de  marcheB  fatigantes,  pendant  lesquelles  il  faisait 
abus  du  vip. et.  des  liqueurs  spiritueuses ,  il  ressentit  une  douleur 
assez  .  forte  dans  le  çrqux  ;d.u  jarret  du  côté  gauche,  et  dontl’intcn- 
sijt^  le  contraignit, dPi rÇjStçrau; ljt.;  Le  ctoct.  Folcieri,  appelé  près  du 
jçpala^p  ,  trp,u,v/i  ^..dans  ja:,  région  poplitée,  une  tumeur  très-dèulou- 
reqse  ,|(snr  laquelle  Ig  impindre  pression  était  impossible  ;  elle  avait 
lç, .jfllume  d’un,  oeuf  de  pigeon,  offrait  des  pulsations  régulières  ,  et 
était  accompagnée,  d’un  sentiment.de  torpeur  et  de  fourmillement 
dans.  Jtoute  .  la ,  jambe  et  le  pied.,  En  comprimant  l’artère  crurale 
danpj.jejplj  .ideil’aine  ,‘On  faisait  diminuer  notablement  la  grosseur 
djfj,  la..tuiiiÇt»r  et  disparaître  ses  battemens  :  dès  qu’on  cessait  la 
coippression  ces  doux  phénomènes  se  reproduisaient.  A  ces  caractères, 
on  ,ne  pouvait  méconnaître  un  anévrysme  de  l’artère  poplitée.  L’é¬ 
tat  douloureux  du  membre,  et  l’extrême  sensibilité  de  la  tumeur 
qui  né  laissaient  aucun  repos  au  malade ,  firent  employer  d’abord  plu¬ 
sieurs,  saignées  abondantes  (cinq)  j-,  des  topiques  froids  et  astringens 
sur  le.creiijX  , du.  jarret,  l’application  dé  vingt-quatre  sangsues.  Ces 
.  inoyepsn’îappprtani  auçun  soulagement,  et  la  tumeur  augmentant 
chaque  jour  ;  de  volume ,  l’opération  fut  pratiquée  le  5  juin  1828. 
Le.nwlaçle.  dlflU,  e»fré  .à.li’Mf>jt;ul.lea7:mai.  .  ... 

'  L]artère  crurale  fut  mise  à  .pu  .dans  Ig  tiers  supérieur  dé  la  cuisse , 
et,  appèp  l’avoir  isolée  de  la  -veine,  etrdu  nerf  quil’accorapagnent ,  elle 
fut  lijéc  à  l’aide  d’un  cordon  plat  fait  avec  six  fils  :  un  petit  cylindre 
de  de  cérat,  avait  été  interposé  entre  le.vaissèaü  et  la 

ligature.  Immédiatement  après  l’avqir  serrée  de  manière  à  intercep¬ 
ter  le  .cours  du  sang  dans Tartère.crurale ,  la  douleur  cessa  immédia- 
tpppp.t  a»."?»  fllf.e-J.e?  battemens  dans  la  tumeur,  qui  diminua  beau¬ 
coup  de  vojume.  La  plaie  (fut  réunie  par  des  bandelettes  agglutina* 
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tives,  à  l’exception  de  la  partie  moyenne  par  laquelle  sortaient 
les  fils  delà  ligature.  Le  lendemain  6  juin,  fièvre  très-rive ,  gonfle¬ 
ment  très-douloureux  de  la  plaie  ;  deux  saigne'es  dans  la  journée , 
lavement  purgatif,  solution  de  crème  de  tartre  en  boisson.  Dispa¬ 
rition  rapide  des  ces  accidens ,  et  au  bout  de  quatre-vingt  heures 
environ,  la  plaie  e'tant  déjà  en  suppuration  ,  la  ligatureïfut  retirée, 
ainsique  le  petit  cylindre  de  toile;  ou  rapprocha  mollement 'les 
bord  de  la  plaie,  qui  se  cicatrisa  assez  rapidement.  La  tumeür  ané¬ 
vrysmale  diminua  chaque  jour  déplus  èn  plus  de  volume ,  de  telle 
sorte  que  le  aa  août  suivant,  il  n’en1  existait  plus  aucune  trace  ,'et 
Antoine.  Kotelli  sortit  de  l’hôpital  parfaitement  guérr .('Anriali  uni- 
versàMidemed.  /  janvier  1829). 

Morsure  de  vipère  traitée  par  les  ventouses  .  — •  Obs.  par  le  doc¬ 
teur  Mazier.  —  Un-  enfant  âgé  de  4  ans ,  très-fort  ,  accompagnait  dans 
lés  champs  son  père,  moissonneur.  A  peine  assis  par  terre’,  il’se  lève 
en  jetant  dès  cris.  Une  vipère  s’échappe;  on  la  tue  ;  elle  était  petite 
(10  pouces  de  long.)  On  regarde  à  la  fesse  de  l’enfant,  et  on  aperçoit 
deux  petits  points  rouges  et  saignant  légèrement,  entourés  d’une  en¬ 
flure  qui  augmente  à  vue  .d’œil.  Gette  piqûre  est  à  deux  pouces  au- 
dessous  du  grand  trochanter  ,  à  la  partie  externe  et  postérieure  de  la 
cuisse.  Le  père  applique  la  vipère  sur  l’endroit  piqué,  pour,  dit-il  , 
lui  faire  retirer  le  venin  qu’elle  a  donné;  mais ,  effrayé  de  l’enflure , 
il  comprime  à  l’aide  d’un  cordon  au-dessus  du  gonflement  ,  et  monte 
à  cheval  pour  venir  trouver  le  docteur  M.  avec  son  enfant.  La  cuisse 
de  celui-ci,  examinée  deux  heures  après  l’accident >  est  très-volumi¬ 
neuse  ;  le  lien  qui  la  comprime  est  assez  serré  pour  empêcher  le  gon¬ 
flement  de  passer  au-delà.  Les  deux  piqûres  sont  semblables’ à  celle 
que  produirait  une  aiguille  à  coudre,  et  éloignées  i’une  dé  l’autre  de 
deux  lignes  environ.  Une  ventouse  est  aussitôt  appliquée  ;  à  mesure 
qu’elle  agit,  le  gonflement  de  la  cuisse  diminue  d’une  manière  sen¬ 
sible.  La  ligature  est  alors  détruite.  Après  dix  .minutes  ,  la  ventouse 
est  enlevée  ,  puis  réappliquéè  ,  ,après  avoir  fait  une  lotion  avec  l’am¬ 
moniaque  liquide  ,  dansle  but  de  neutraliser  le  venin  aspiré  par  l’irt- 
strument.  L’opération  est  répétée  jusqu’à  la  réduction  du  gonflement , 
qui  reste  borné  à  la  largeur  de  l’ouverture  de  la  ventouse;  Uné  com¬ 
presse  d’ammoniaque  est  appliquée  sur  ce  reste  de  gonflement.  L’en¬ 
fant  n’a  éprouvé  depuis  aucun  accident.  Cinq  joùrs  après  <j  ce  gonfleL 
ment  était  moindre ,  mais  plus  ïeipfie  et  indolent.  • 

Le  docteur  M.  rapporte  une  autre  observation  d’un  homme  mordii 
à  la  malléole  externe  par  une  vipère  forte  et  très-animée  ,  qlii  aÿiiht 
négligé  la  ligature,  fut  pris  d’une  enflure  générale,1  puis’ de  voinis- 
semens,  de  suffocation  ,  etc.  Deux  heures  après  l’accident. ,  il  lui  fut 
prescrit  une  potion  contenant  de  l’ammoniaque ,  à  prendre  par Jiiit- 
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rées ,  et  des  Jutions  d’ammoniaque  pur.  Los  uccidens  disparurent 
rite,  mais  la  santé  fut,  altérée  pendant  long-temps.  Le  docteur  M. 
regrette  de  n’avoir  pas  connu  alors  l’action  des  ventouses.  ( Annales 
de  la  Méd.  phjrs. ,  déc.  1838.  ) 

jiccouchemens. 

Grossesse  eoeble  et  métro-péritonite  chez  une  tehme  devenue 

ENCEINTE  POUR  LA  DEUXIÈME  FOIS  APRÈS  l’exCISION  DU  COL  DE  l'utÉRBS.— 

Obs.  communiquée  par  le  docteur  Boulu.  —  M.'110  "  ,  âgée  de  3o  ans, 
d’un  tempérament  lympha  tico-sanguin ,  devint  mère  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  l’âge  de  a5  ans,  et  pour  la  deuxième ,  à  celui  de  37. 
C’est  quelque  temps  après  ce  dernier  accouchement  que  se  déclarè¬ 
rent,  chez  cette  dame,  les  premiers  symptômes  d’une  affection  au 
col  de  ];’utérus  qui  réclamèrent  bientôt  les  secours  de  l’art ,  et  pour 
laquelle  M.  le  docteur  Lisfranc  fut  obligé,  au  mois  de  février  1826, 
de  pratiquer  l’excision  du  col  de  l’utérus  dans  le  but  d’arrêter  les  pro¬ 
grès  de  l’ulcération.  L’opération  eut  le  plus  grand  succès.  Deux  mois 
après ,  la  malade  devint  enceinte  et  eut  un  accouchement  très-heu¬ 
reux  puisqu’au  bout  de  quinze  jours  elle  avait  repris  ses  occupations. 

Six  mois  s’étaient  à  peine  écoulés  que  Mm“  **  devint  enceinte  pour 
la  quatrième  fois  :  sa  grossesse  n’offrit  rien  de  particulier  ;  Son  ven¬ 
tre  n’avait  même  pas  un  volume  trop  considérable.  Lorsque  le  6  avril 
1828 ,  vers  les  5  heures  du  soir ,  les  douleurs  commencèrent  à  se  faire 
sentir,  M.  Lisfranc  fut  appelé.  Il  était  absent;  de  suite  on  se 
rendit  chez  moi.  J’arrivai;  près  de  M.m°  *'  à  6  heures  du  soir. 
Quelques  instans  après  arrivèrent  deux  élèves  de  M.  Lisfranc.  Nous, 
touchâmes,  et  nous  observâmes  que  là  dilatation  offrait  à-peu- 
près  la  largeur  d’une  pièce  de  quinze  sols.  Une  heure  après ,  elle 
avait  environ;  celle  d’une  pièce  de  cinq  francs-;  à  huit  heures  pré¬ 
cises  la  poche  se  rompit  d’elle-mêmc ,  et  le  premier  enfant  vint 
sans  difficulté.  Un  quart-d’heure  après ,  M.“c  w  ressentant  de  pe¬ 
rtes'  coliques ,  je  les  attribuai  à  la  présence  du  placenta  et  ne  m’en 
inquiétai  point  ;  mais  ces  coliques  augmentant ,  je  portai  ma  main 
dans  le  vagin  et  je  fus  étoDné  d’y  rencontrer  une  tumeur  que  je  ne 
tardai  pas  à  reconnaître  pour  un  des  bras,  d’un  second  enfant  qui 
se  présentait.  Je  m’empressai  de  faire  la  version  et  de  terminer  l’ac¬ 
couchement  qui  eut  lieu  ,  en  effet,  en  très-peu  de  temps.  Un  quart- 
d’heure  s’était  à  peine  écoulé  depuis  la  sortie  de  Ce  second  enfant, 
que  la  délivrance ,  confondue  en  un  seul  placenta ,  eut  lieu  sans 
difficulté. 

Pendant  les  trois  premiers  jours  qui  suivirent  Cet  accouchement, 
il  n’y  eut  rien  de  remarquable,  M.”1'  **  n’eut  pas  de  lièvre,  les. 
Ijochies  coulèrent  sans  être  trop  abondantes. 
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Le  4.»*  jour,  tout  avait  changé  de, fa oe,. il  se  naanilcste  des  symp¬ 
tômes  d’une  métro-péritonite  dont  l’histoire  nous  parait  de  quelqu’in- 
tcrét  à  faire  connaître  à  cause  des  complications  qiii.se  sont  offertes 
et  des  nombreuses  évacuations  sanguines  que  la  maladie  a  nécessitées. 
D’abord  les  lochies  étaient  supprimées.  Le  ventre  était  tendu  et  d’une 
sensibilité  extrême.  La  malade  transpirait  abondamment;  il  y  avait 
séçberesse.do  la  langue  et  rougeur, &  la  pointe,  céphalalgie  avec  in¬ 
somnie  qui,  a. duré  toute  la  nuit,  constipation  et  impossibilité  d’u¬ 
riner  ,  le  pouls  était  petit  etfréquent  (.  iao  pulsations)  f /jo  sangsues 
sur  la  bas-ventre  -,  cataplasmes  émolliens  ;  eau  <le  chiendent  miellée 
pour,  boisson  ;  lavemens  a  Peau  de  son  ;  diète,  absolue.  )  Le  même 
jour  ;  à  cinq  heures  du  soir,  je  me  trouve  réuni  à  M,  Lisfranc  que 
j-’avais  demandé  et  qui  a  continué. de  voir  la  malade  avec  moi.  Son 
état  est  à -peu-prés  le  meme  que  celui  du  matin  ,  et  de  concert  nous 
prescrivons  encore  5o  sangsues,  et  la  continuation  des  autres  moyens. 

.  Le  5."°  jour ,  peu  d’amendement.  La  nuit  avait  été  très-orageuse  ; 
la.  sensibilité  extrême  du  bas-ventre  existait  encore ,  mais  cependant 
paraissait  avoir  un  peu  abandonné  le  péritoine  et  s’être,  en  quelque 
sorte,  concentrée  prosqu’entièremènt  sur, l’utérus.  Le  pouls  n’offrait 
plus  que  no  pulsations  par  minute  ;  les  lavemens  n’avaient  encore 
déterminé  aucunes  évacuations  ,  cependant  la  malade  avait  un 
peu  uriné  ;  mais  ses  urines  étaient  très-rouges.  Les  lochies  avaient 
Un  peu  reparu  (.  4»  sangsues  sur  le  bas-ventre  ,  etc.) 

.  Le.  6mc  jour,  un  peu  de  mieux.  La  nuit  avait  été  moins  agitée;  l’ab¬ 
domen  se  laissait  palper  sans  douleur ,  la  malade  avait  uriné  abon¬ 
damment  et  les  lavemens  avaient  amené  des  évacuations  qui  l’avaient 
beaucoup  soulagée.  Les  lochies  ont  coulé  toute  la  nuit  très-abondam¬ 
ment.  Le  même  jour,  à  quatre  heures  du  soir,  l’état  de  la  malade 
avait  changé.  Même  état  du  ven  tre ,  mais  la  poitrine  ,  qui  jusqu’a¬ 
lors  n’avait  rien  présenté  de  remarquable,  devient  tout-à-coup 
le  siège  d’une  irritation  très-vive  caractérisée  par  une  toux  fré¬ 
quente  et  douloureuse ,  par  des  crachats  sanguinolens,  par  une 
douleur  très-vive  dans  le  côté  droit,  par  de  la  chaleur  à  la  gorge  et 
la.  fréquence  du  pouls.  (  Saignée  de  3  xij,  Eau  de  chiendent  édulco¬ 
rée. avec  du  sirop,  de  gomme  ;  looch  blanc  ordiaire  ;  cataplasmes 
émolliens  sur  le  coté  douloureux.;  lavemens;  diète  absolue.  )  ■ 

Le  j..mejour,  mieux.  La  douleur  de  côté  avait  beaucoup  diminué. 
La  toux  était  rare  et  les  crachats  avaient  cessé  d’être  sanguinolens.  * 
Pouls  moins  fréquent.  Les  lochies  que,  l’on  pouvait  craindre  de  voir 
diminuées  ou  supprimées  par  la  saignée ,  étaient  au  contraire  plus 
abondantes;  mais  le  bas  ventre  était  redevenu  douloureux,  les 
urines  rares  et  difficiles  ( 4o  sangsues  sur  l'endroit  douloureux. et  con¬ 
tinuation  des  autres  moyens.  )  ....-, 
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'  Le  8.mo  jour,  l’abdomen  était  mou ,  la  .malade  toussait  sans  que 
l’utérus  en  ressentît  de  douleurs-rives,  le  pouls  était  assez  fréquent 
et  lés  pulsations  étaient  peu  développées  j  mais  le  faciès  avait  quel¬ 
que  chose  de  nerveux,  d’abdominal;  il  y  avait  un  peu  d’odeur  de 
suppuration.  La  malade  avait  eu  un  sommeil  assoupi  par  intervalles 
et  agité  par  momcns  par  quelques  mouvemens  nerveux.  11  y  avait 
toujours  rareté  et  difficulté  extrême  d’uriner  accompagnée  de  con¬ 
stipation  (  Application  dé  flanelle  imbibée  Aune  décoction  émolliente 
sur  le  bas-ventre,  lavemèns  émolliens  ;  boissons  acidulées. ■) 

Le  9me  jour  ,  la  malade  se  plaignait  d’éprouver  au  ventre  une  cha¬ 
leur  âcre  ,  mais  néanmoins  il  était  souple  et  se  laissait  déprimer  fa¬ 
cilement.  Le  pouls  était  encore  fréquent.  Les  lavemcns  avaient  pro¬ 
duit  des  évacuations  dé  matières  très-dures.  Les  lochies  continuaient 
de  couler  (  Même  traitement  que  la  veille.  ) 

I.e  -ro.m”  jour,  mieux  sensible.  La  figure  moins  grippée  ;  moins  d’a- 
bàttemcnt  général.  Il  y  avait  èü  un  peu  de  sommeil.  Chaleur  de 
l’abdomen  moindre  ;  pouls  un  peu  plus  développé,  iop  au  lieu  de  1 12 
pulsations  ;-urin es  plus  abondantes  et  moins  rouges;  les  lochies  con¬ 
tinuèrent  de  couler  un  peu  moins  abondamment  ( Mime  traitement.) 

Le  ii:moljour,  là  malade  a  été  bien  toute  la  matinée  ;  mais  vers 
les  deux  heures  après-midi,  il  s’opère  une  recrudescence  vers  la  tête, 
caractérisée  par  Une  céphalalgie  très-intense  avec  fièvre  très-forte. 
La  malade  se  plaignait  en  même  temps  d’éprouver  quelques  douleurs 
au  bas-ventre  '  causées  par  les  piqûres  multipliées  et  réunies  des 
sangsues  qui  avaient  donné  lieu  à  la  formation  des  petits  abcès  ré¬ 
pandus  sur  toute  la  surface  du  ventre.  Les  lochies  étaient  moins 
abondantes  (  Application  sur  le  front  de  compresses  imbibées  d'eau 
froide  et  de  vinaigre  ;  boissons  acidulées  ;  cataplasmes  émolliens  sur 
lé  ventre  ;lavemetis  laxatifs  ;  diète  la  plus  sevère.  ) 

Le  i2>°  jour,  il  y  avait  eu  une  évacuation  assez  abondante  ;  mais 
la  céphalalgie  avdit  augmenté;  le  pouls  donne  120  pulsations  ;  lochies 
supprimées  (  20  sangsues  derrière  les  oreilles;  cataplasmes  sur  le  ven¬ 
tre  et  sitr  la  vhlve ,  etc.  ) 

Le  i3.mc  jour,  mieux  très-marqué  ;  le  mal  de  tête  avait  beaucoup 
diminué,  le  pouls  était  descendue  100 pulsations;  les  lochies  étaient 
rappelées;  il  y  dvaît  eu  une  évacuation  assez  abondante  (  Compres¬ 
ses  d’eau  froide  et  de  vinaigre  sur  le  front;  boissons  légèrement  aci¬ 
dulées;  cataplasmes  émolliens,  etc.  J 

Le  jour,  au  milieu  de  la  nuit,  une  douleur  très-aigue  se  dé¬ 
clara  daiaS  le  côté  droit  de  la  poitrine  avec  difficulté  extrême  de 
respirer ,  le  pouls  était  fréquent  ;  la  malade ,  dans  l’impossibilité  de 
rester  dans  Une  position  horizontale  ;  éthit  obligée  de  se  tenir  assise 
a  or  son  lit ,.  elle  avait  une  toux  fréquenté  et  douloureuse  répondant 
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dans. le  côté  droit  du  thorax.  Le  crachats,  n’étaient  cependant  pas 
teints  de  sang.  Les  lochies  étaient  encore  supprimées  (  3 o  sangsues 
sur  le  côté  ;  cataplasmes  émolliens  sur  le  même  coté  après  la  chute 
des  sangsues  :  boissons  gommées.  JA  huit  heures  mieux  marqué  :  la 
douleur  de  côté  avait  un  peu  diminué  ;  la  respiration  était  moins 
gênée,  le  pouls  moins  fréquent  (92  pulsations);  mais  la  faiblesse 
générale  était  extrême  ;  la  malade  ne  pouvait  plus  exprimer  ses  dé¬ 
sirs  et  répondre  aux  questions  qu’on  lui  adressait  que  par  signés  (  Ap¬ 
plication  de  trois  ventouses  sèches  sur  le  côté  douloureux  ;  cataplas¬ 
mes  émolliens  sur  le  même  côté  et  a  la  vulve  ;  lavemens  ;  diète  ri¬ 
goureuse.  )  Le  soir,  la  malade  était  mieux,  elle  avait  recouvré  l’u¬ 
sage  de  la  parole ,  elle  respirait  plus  facilement  ;  douleùr  de  côté 
beaucoup  moins  forte,  et  pouls  un  peu  relevé.  Il  y  avait  eu  des 
urines  assez  abondantes ,  et  une  évacuation  de  matières  dures. 

Le  t5.mc  jour,  il  y  avait  beaucoup  de  mieux.  La  malade  avait  un 
peu  dormi ,  la  respiration  était  facile  ,  la  toux  légère ,  elle  se  plai¬ 
gnait  seulement  d’une  légère  céphalalgie  et  d’une  chaleur  i  l’anus 
causée  par  la  présence  d’hémorrhoïdes.  Les  lochies  avaient  reparu 
c  Cérat  opiacé  sur  les  tumeurs  kémorrho'idales  ;  diète,  etc.). 

Le  i6.mc  jour,  la  malade  sentait  le  désir  de  prendre  du  bouillon 
(  Quatre  cuillerées  de  bouillon  coupé.  Continuer  les  autres  moyens.  ) 
—  Le  17. mc  jour,  mieux  soutenu;  pouls  descendu  à  80  pulsations 
(  Même  moyen  ;  du  bouillon  coupé.  )  .  ,  , 

Le  0(8.”"  jour,  la  malade  allait  moins  bien  ;  elle  avait  saigné  deux 
fois  du  nez  ;  elle  avait  continuellement  envié  de  dormir ,  le  pouls 
était  plus  fréquent  ;  elle  se  plaignait  de  souffrir  en  urinant;  les  lo¬ 
chies  étaient  encore  de  nouveau  supprimées, (Bouillon  de  veau  au 
lieu  de  bouillon  gras  ;  tisane  ordinaire  ;  cataplasmes  émolliens  sur  le 
ventre  et  a  la  vulve;  lavemens ,  etc.  J 

Le  19.™»  jour,  mieux  très-prononcé.  La  malade  avait  dormi,  elle 
se  plaignait  d’éprouver  des  tiraillemeus  d’estomac  ;  les  lochies  étaient 
rétablies  (Du  lait  au  lieu  de  bouillon  gras,  dans  la  crainte  que  le  bouillon 
ne  soit  la  cause  des.petits  acridens  de  la  veille,  etc.  ) —  Le  20. jour, 
la  malade  allait  tout-à-fait  bien,  elle  s’étàit levée  une  heure  environ 
(Trois  cuillerées  de  fécule  et  du  (ait  )  —  Du  21.”'  au  a5.“«  joor,sla 
malade  a  toujours  été  de  mieux  en  mieux  ;  ses  forces  revinrent  un 
peu  ;  les  lochies  cessèrent  de  couler  avec  abondance;  seulement  il 
restait  encore  un  peu  de  chaleur  et  de  douleur  en  urinant  ( Bains 
de  siège  dans  une  décoction  d’herbes  émollientes  ;  boissons  adoucis¬ 
santes  ;  cataplasmes  émolliens  sur  le  ventre  ;  lavemens  ;  nourriture 
excessivement  légère ,  etc.) 

Quelques  jours  après  ,  la  malade  Se  plaignait  toujours  d’éprouver 
une  chaleur  dans  la  matrice  avec  une  pesanteur  sur  la  vessie,  noua 
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explorâmes  cct  organe  et  nous  reconnûmes  au  toucher  qu’il  existait 
uii  engorgement  dur  du  corps  même  de  l’utérus  qui  était  la  suito 
de  l’inflammation  violente  dont  êllc  venait  d’être  le  siège  ( Saignée 
de  deux  palettes  répétée  à  huit  jours  d'intervalle  dans  l’intention  d'o¬ 
pérer  une  dérivation;  bains  de  siège  répétés  deux  fois  par  jour , 
injections  narcotiques  et  cataplasmes  émolliens  dans  l intérieur  même 
du  vagin  ;  lavemens  caïmans  et  narcotiques  ;  position  horisonta’e  ; 
du  lait  pour  toute  nourriture.  )  Ce  n’est  qu’après  six  semaines  de  co 
traitement,  plus  ou  moins  modifié  et  continué  avec  la  plus  grande 
persévérance ,  que  la  malade  a  guéri. 

Pharmacologie. 

Dis  rnorméTÉs  obstétricales  do  seigle  ergoté  ;  par  lé  docteur 
Dewees ,  professeur  d'accouchement  a  V université  de  Pensylvanie.  — 
te  docteur  Dewees  administre  ordinairement  ce  médicament  en  pou¬ 
dre  à  la  dose  de  ao  grains  :  il  ne  pense  pas  que  son  énergie  diminue 
quand  il  a  été  conservé  plus  d’une  année.  Il  le  renferme  en  graina 
dans  une  bouteille  hermétiquement  bouchée ,  et  on  ne  le  réduit  en 
poudre  qu’au  moment  de  l’employer.  Il  n’a  jamais  observé,  et  no. 
connaît  aucun  fait  qui  prouve  que  l’usage  de  ce  moyen  ait  nui  en 
quelque  manière  à  l’enfant.  Voici  les  cas  dans  lesquels  il  en  conseille 
l’administration  ,  i.°  il  ne  faut  le  faire  prendre  que  lorsque  les 
membranes  sont  rompues,  que  l’orifice  du  col  est  dilaté,  et  que  les 
parties  offrent  une  certaine  souplesse,  et  quand  on  perd  tout  espoir 
de  voir  l’accouchement  se  terminer  parles  seules  forces  delà  nature  ; 
a.0  lorsque  les  contractions  utérines  se  rallentisscnt  par  une  cause 
quelconque,  quoique  tout  annonce  un  accouchement  qui  doit  se  ter¬ 
miner  naturellement ,  c’est  encore  le  cas  d’employer  le  seigle  er¬ 
goté  ;  en  accélérant  ainsi  la  sortie  de  l’enfant ,  on  empêche  quelque¬ 
fois  qu’il  ne  succombe  par  suite  de  la  longueur  du  travail  ;  3.°  l’u¬ 
sage  de  ce  médicament  peut  encore  être  avantageux  dans  les  pre¬ 
mières  circonstances  sus-énoncées,  quoique  l’accouchement  soit  ac¬ 
compagné  d’hémorrhagie,  de  convulsions,  de  syncopes  ,  etc.  ;  4-°  il 
est  très-fréquemment  utile  dans  l’accouchement  prématuré  et  à 
terme ,  quand  l’atonie  de  l’utérus  empêche  l’expulsion  du  placenta  : 
il  peut  encore  être  avantageux  dans  les  cas  d’hémorrhagie  qui  sur¬ 
vient  quelquefois  après  la  rupture  des  membranes ,  lorsque  l’orifice 
de  l’utérus  reste  àilaté  et  que  les  douleurs  cessent  de  se  manifester, 
l’enfant  étant  d’ailleurs  dans  une  position  favorable  ;  5.°  enfin,  ou 
peut  encore  recourir  utilement  à  l’emploi  du  seigle  ergoté  pour  dé¬ 
terminer  la  sortie  de  la  tête  restée  dans  l’utérus  ,  après  la  décolla¬ 
tion  ,  et  quand  cet  organe  est  énormément  distendu  par  des  caillots 
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Le  docteur  Dewees  pense  qu’on  ne  doit  pas  récourir  ù(ee  moyen 
quand  le  placenta  est  implanté  sur  le  col  utérin  ,  parce  qu’on  doit 
alors  terminer  immédiatement  l’accouchement,  afin  d’éviter  les 
hémorrhagies.  Il  a  employé  le  seigle  ergoté  avec  succès  à  la  dose  d’un 
grain'  trois  fois  par  jour,  dans  certains  métrorrhagies  inquiétantes, 
non  pas  par  la  quantité  du  sang  qui  s’écoulait,  mais  par  leur  durée 
prolongée  (  The  american  Journal  ôf  medical  sciences  ;  février  1828.J 
Propriétés  du  lobelia  inflala  dams  d’asthme  ;  par  le  docteur  John 
Andrew. — Cette  plante,  qui  croît  très-abondamment  aux  États-Unis, 
jouit  de  propriétés  très-énergiques ,  suivant  les  médecins  américains  : 
Ü8  la  considèrent  comme  essentiellement  Vomitive  ,  diaphorétique  , 
expectorante,  et  les  maladies  dans  le  traitement  desquelles  ils  l’em¬ 
ploient  particulièrement ,  sont  l’asthme  ,  la  toux  convulsive  et  le 
croup  spasmodique.  La  première  de  ces  affections  est  celle  dans  la¬ 
quelle  on  l’administre  généralement.  Le  docteur  Andrew  donne  la 
formule  suivante,  d’après  laquelle  les  habitans  du  pays  préparent 


eux-mêmes  ce  remède  :  If  folior.  lobeliœ  injlalœ . 3  ij  fi 

Atcohol.  . . ft  j. 


Dig.  per  dies  quatuor  decém ,  et  cola. 
be  docteur  Andrew  a  eu  l’occasion  de  faire  administrer  cette  tein¬ 
ture  dans  des  accès  d’asthme  même  violens  ,  et  toujours  l’usage  du 
médicament  a  été  suivi  d’un  plein  succès,  à  l’exception-  d’un  seul  ma¬ 
lade  qui  ne  ressentit  pas  de  soulagement.  -Le  docteur  Andrew  dit 
qu’il  ne  connaît  pas  de  médicament  plus  efficace  pour  déterminer 
l’expectoration  des  mucosités  visqueuses  qui  peuvent  obstruer  les 
bronches.  La  teinture  préparée  selon  la  formule  indiquée  ci-dessus, 
est  plus  forte  que  Celle  qu’on  emploie  communément  en  Amérique  y 
etne  doit  être  donnée  qu’à  la  dose  de  3o  à  4°  gouttes  toutes  les  vingt 
minutes  (  The  Glasgow  med.  Journrl  ;  mai  1828.  ) 


Académie  royale  de  Médecine .  (Février*) 


Acabkmie  réunie.  Séance  du  3  février  1829.  —  Concours  pour 
de  deos  de  Moreao  de  da  Sarthe,  —  On  procède  au  tirage  au  sort 
de  chacune  des  questions  que  MMMes  concurrens’ doivent  traiter  et 
faire  imprimer  dans  un  intervalle  de  trois  mois,  et  sur  laquelle  por¬ 
tera  l’argumentation  qu’ils  auront  à  soutenir.  ( /''oyes  les  conditions 
du  concours  ,  tome  XVII  des  Archives,  pag.  128  ej  12g  )  Les  con¬ 
currens  sont  libres  d’écrire  leur  dissertation  en  français  ou  en  latin; 
îflais  l’argumentation  devra  de  toute  nécessité  se  faire  en  français. 
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Lee  dissertations  devront  toutes  être  déposées  à  l’Académie  le  5  mai 
prochain.  Un  premier  tirage  a  désigné  l’ordre  dans  lequel  chaque 
concurrent  a  procédé  au  tirage  des  questions  ,  et  subira  l’épreuve  de 
l’argumentation.  Voici  cet  ordre  ainsi  que  les  questions  tirées  par 
chaque  concurrent  : 

N.°  i.  M.  Causart  (Théodore).  Faire  une  exposition  raisonnée  des 
travaux  de  Haller  et  de  Bichat  ;  indiquer  surtout  ce  que  chacun  d’eux 
a  laissé  de  positif  dans  le  domaine  de  la  pathologie  et  de  la  théra¬ 
peutique. 

N.°  2.  M.  Labesque  (Charles-François-Anguste).  Donner  une  idée 
claire,  précise  des  doctrines  de  Stalh  et  d’Hoffmann  ;  les  comparer 
l’une  à  l’autre,  et  les  juger  toutes  deux  dans  l’ensemble  des  travaux 
de  ces  deux  auteurs ,  sous  le  double  rapport  de  la  pathologie  et  de  la 
thérapeutique. 

N.°  3.  M.  Pinot  (Gaspard-Jean).  Fournir  une  histoire  succincte  de 
l'ecclectisme  médical;  en  approfondir  la  philosophie;  en  établir  les 
conséquences  pratiques. 

rï.0-4.'M.  Chrétien  (André-Théodore).  Exposer  sommairement  la 
série  des  grandes  époques,  des  principales  écoles  que  la  littérature  et 
la  philosophie  médicale  indiquent;  en  faire  connaître  l’origine;  en 
développer  les  principes  ;  en  signaler  les  conséquences ,  surtout  par 
rapport  à  la  médecine  pratique. 

N.°  5.  M.  Tazcaux  (Pierre).  Présenter  sommairement  une  revue 
historique  et  philosophique  des  expériences  tentées  sur  les  animaux 
vivans,  depuis  la  création  de  l’Académie  royale  des  Sciences  jusqu’à 
séjour;  préciser  lès  résultats  pratiques  que  ces  expériences  ont  intro¬ 
duits  dans  la  science,  et  particulièrement  en  pathologie  et  en  théra¬ 
peutique. 

N.°  6.  M.  Daniel  (Hyppolite).  Quelles  sont  les  méthodes  utiles, 
quelles  sont  les  vérités  d’application,  quels  sont  les  préceptes  pra¬ 
tiques  que  la  médecine  a  puisés  dans  les  nombreuses  excursions  qu’elle 
a  tentées  sur  le  domaine  des  autres  sciences?  Quels  sont  aussi  les  in- 
convéniéns  qui  en  ont  été' la  conséquence  ?  * 

N.°  7.  M.  Guesnier  (Charles-François).  Quelle  a  été  l’influence  de 
la  médecine  sur  la  civilisation  envisagée  sous  le  double  rapport  du 
développement  de  la  vie  sociale  et  du  perfectionnement  de  la  vie  in¬ 
dividuelle?' 

N.°  8.  M.  Dézeimeris  (Jean-Eugène).  Donner  un  aperçu  rapide  des 
découvertes  en  anatomie  pathologique,  durant  les  trente  dernières 
années  qui  viennent  de  s’écouler;;  déterminer  l’influence  de  ces  tra¬ 
vaux  sur  les  progrès  de  la  connaissance- et  du  traitement  des  ma¬ 
ladies.  , 

N. s  9.  M.  BoUrgoin  (Louis).  Présenter  une  exposition  raisonnée  des 
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institutions  connues  sous  les  noms  de  cordons  sanitaires,  de  lazarets 
de  quarantaines,  etc.,  depuis  leur  origine  jusqu’à  nos  jours. 

N.»  io.  SI.  Gazagne  (Étienne).  Les  voyageurs  ont-ils  contribué 
beaucoup  à  l’avancement  des  sciences  médicales?  Quels  sont,  dans  la 
médecine  pratique  ,  les  points  importans  qu’ils  ont  éclaircis,  les  faits 
nouveaux  qu’ils  ont  mis  en  lumière? 

N.°  ii.  SI'.  Gomez  dos  Santos  (Thomas).  Quelle  a  été  l’influence 
des  travaux  de  nosologie  sur  la  médecine  pratique?  et  pour  arriver 
plus  nettement  à  ce  résultat  de  la  question  ,  établir  une  comparaison 
critique  des  principaux  nosographes  entre  eux.  . 

N.°  12.  Don  Benigno  Risueno  de  Amador.  Quels  avantages  la  mé¬ 
decine  pratique  a-t-elle  retirés  de  l’étude  des  constitutions: médicales 
et  des  épidémies? 

N.°  i3.  M.  Ri  es  ter  (François-Joseph).  Donner  un  précis  historique 
de  la  médecine  expectante  et  des  principales  époques  auxquelles 
elle  a  fleuri;  en  faire  connaître  le  véritable  esprit;  en  discuter  les 
avantages  et  les  inconvéniens. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  rempli  par  des  objets  d’administration. 

Séance  du  17  février.  —  Elle  a  été  consacrée  en  entier  par  l’énU- 
mération  de  la  correspondance  et  la  discussion  du  budget  de  l’Acadé¬ 
mie  pour  1 82g. 

Séance  du  21  février.-^  Médecine  légale. —  Action  intentée  contre 
un  accoucheur.  — Cette  séance  a  eu  lieu  en  comité. secret,  et  avait 
été  iconvoquée  extraordinairement  pour  entendre  une  Commission 
chargée  de  préparer  des  réponses  à  quatre  questions  médico-légales 
soumises  à  l’Académie  par  le  tribunal  de  Domfront ,  touchant  une  de¬ 
mande  en  dommages  et  intérêts ,  intentée  à  Un  accoucheur  pour  le 
fait  d’un  accouchement  dans  lequel  celui-ci  a  coupé  Ibb  deux  bras  à 
l’enfant,  qui  a  survécu  à  cette  mutilation.  Comme  c’est  sans  doute 
dans  le  but  louable  de  ne  pas  nuire  à  l’accoucheur  impliqué  dans  ce 
procès ,  par  la  publicité  d’un  rapport  .qui  n’étàit  encore  ni  discuté  ni 
approuvé,  que  l’Académie  a  tenu  cette  séance  en  comité  secret,  nous 
croyons  devoir  imiter :sa  réserve,  et  ne  rien  communiquer  de  ce  que 
nous  avons  appris.  Nous  attendrons  que  le  rapport  soit  publié  pour  en 
extraire  ce  qui,  sous  le  point  de  vue  de  la  science,  peut  intéresser 
nos.  lecteurs. 

Fièvre  jaune  de  Gidraltar.  —  Dans  cette  même  séance  ,  M.  le 
secrétaire  a  donné  lecture  d’une  lettre  de  M.  Louis ,  commissaire  de. 
l’Académie-à  Gibraltar,  à  la  date  du  5  février  1829.  M.  Louis  annonce 
que;  parmi  les  faits  qu’il  a  recueillis,  lès-  uns  sont  favorables  à  la 
théorie  de  la  contagion,  les  autres  à  celle  de  l’infection;  et  qu’il  est 
douteux  qu’un  examen  approfondi  de  ces  faits  conduise  a  une  certi¬ 
tude  quelconque.  Il  est  douteux,  ajoute-t-il,  qu’on  puisse  trouver 
non  plus  dans  l’action  combinée  de  la  chaleur  et  des  égoûts  la  cause 
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du  développement  de  l'épidémie  de  Gibraltar,  en  supposant  qu'il  soit 
démontre’  d’autre  part  que  la  maladie  n’y  a  pas  été  importée.  Du 
reste,  plus  ces  doutes  sont  pénibles ,  plus  M.  Louis  fera  d’efforts  pour 
les  dissiper;  et  s’il  n’y  parvient  pas,  il  faudra  s’en  prendre  il  la  na¬ 
ture  des  choses.  Il  a  terminé  toutes  les  informations  relatives  au 
Champ  neutre,  an  village  appelé  Cortalambay  et  au  Détroit  de  Gi¬ 
braltar,  où  la  maladie  a  commencé.  Il  va  s’occuper  de  celles  rela¬ 
tives  aux  maisons  qui  avoisinent  les  gueules  des  e’goûts,  qui  sont  situées 
au  bord  de  la  mer  et  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  rocher;  et  il 
terminera  par  les  recherches  sur  la  partie  du  rocher  qu’on  appelle 
le  Sud  ou  l’Europe.  Le  gouverneur  a  créé  deux  commissions  dont  il 
fait  partie  ;  l’uno  pour  recueillir  tous  les  faits  relatifs  à  l’importation  : 
l’autre  pour  savoir  s’il  est  vrai  qu’une  première  attaque  de  fièvre 
jaune  en  Europe  préserve  d’une  seconde  en  Europe;  ou  plutôt  dans 
quelle  proportion  sont  les  exceptions  qu’on  rencontre  de  loin  en  loin' 
à  cette  loi.  La  santé  de  la  ville  n’ayant  pas  été  troublée  depuis  le  dé¬ 
barquement  des  troupes  du  Melleville  et  la  rentrée  des  liabitans  du 
Champ  neutre,  le  cordon  doit  être  levé  le  i3  de  février. 

Section  de  Médecine.  ~  Séance  du  ta  février  1829.  —  Etabeisse- 
meks  sanitaires  un  la  Nouvelle-Orléans.  —  M.  Gérardin  commu¬ 
nique  les  ronseignemens  qu’il  avait  promis  dans  la  séance  dü'iSjnn- 
vier  {Voyez  le  tome  présent  des  Archives,  pag.  279  et:  480)  sur  l’état 
des  mesures  sanitaires  à  la  Nouvelle-Orléans.  Jusqu’en  1817,  cette 
ville  n’avait  eu  aucune  épidémie  de  fièvre  jaune  ;  on  n’y  avait  vu 
que  quelques  exemples  sporadiques  de  cette  maladie,  Au  mois  de  juiî-> 
lct  1817  ,  à  la  suite  de  l'arrivée  de  beaucoup  d’Européens  et  d’Améri¬ 
cains  du  Nord,  une  épidémie  meurtrière  éclata;  un  grand  nombre 
d’habitans  s’enfuit  dans  la  ville  de  Na  telle?,,  capitale  de  l’étal  de  Mis- 
sissipi,  située  sur  le  fleuve,  mais  à  i5o  lieues  de  la  Nouvelle-Orléans; 
et  à  son  tour,  çette  ville ,  bien  que  salubre  et  dans  une  situation  éle¬ 
vée  ,  eut  pour  la  première  fois  la  fièvre  jaune.  Cètte  maladie  parut 
SE  bien  y  avoir  été  importée,  que  le  gouvernement  de  l’état  du  Mis- 
sissipi  a  soumis  depuis  à  une  quarantaine  les  bôtimensi  venant  de  la 
Nouvelle-Orléans ,  quand  la  fièvre  jaune  y  régnait.  Cette  épidémie  de 
fièvre  jaune  à  la  Nouvelle-Orléans,  en  1817,  fit  instituer  dans 
cette  ville  deux  sociétés  médicales,  une  composée  de  médecins  euro¬ 
péens  et' dite  la  Société  médicale,  et  une  autre  composée  de  médecins 
américains  dite  la  Société  physico-médicale  de  la  Nouvelle-Orléans. 
Déplus,  éclairé  par  ce  qui  était  arrivé  dans  la  ville  de  Nat  chez ,  lé 
gouvernement  de  l’état  de  la  Louisiane;  dans: sa  session  do  1818 ,  ren¬ 
dit  un  ]nll  concernant  l'établissement  d’un  lazaret  et  d’un  bureau 
de  santé  chargé  do  prévenir,  de  concert  avec  le  conseil  de  la  ville  ; 
l’introduction  des  maladies  contagieuses.  'M.  Gérardin  faisait  partie 
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de  çç  bureau  de  saute.  Les  bâtrmens  infectés  furent  soumis  à  une  qua¬ 
rantaine  sé.vère,  et  des  malades  de  fièvre  jaune  succombèrent  au  la¬ 
zaret.  Eu  1819  ,  sur  la  pétition  de  quelques  négocions  qui  se  plai¬ 
gnirent  d’avaries  éprouvées  par  leurs  bâtimens  dans  le  lieu  de  là 
quarantaine,  le  bill  sanitaire  fut  aboli,  et  bientôt  éclata  une  nou¬ 
velle  épidémie  plus  meurtrière  que  la  première.  A.  la  vérité,  une  des 
sociétés  médicales  instituées  en  1817,  celle  composée  de  médecins 
européens,  soutint  que  la  maladie  n’avait  pas  été  importée,  ët  n’était 
pas  contagieuse;  mais  cette  société  se  contredit  elle-même ,  en  avan¬ 
çant  que  les  vaisseaux  de  la  rade  apportaient  la  dysenterie  et  le  ty¬ 
phus,  et  en  proposant  qu’il  soit  nommé  un  médecin  inspecteur  pour 
visiter  tous  les  bâtimens  à  leur  arrivée,  et -faire  éloigner  et  purifier 
ceux  qui  avaient  des  malades.  En  1820 ,  une  troisième  épidémie 
éclata,  et  la  société  médicale  formée  des  médecins  américains,  tout 
en  déclarant  qu’elle  ne  voulait  pas  s’occuper  dé  la  question  tant  conr 
traversée  de  la  contagion  et  de  la  non  contagion  de  la  fièvre' jaune, 
fit  remarquer  que  la  maladie^  avait  apparu  après  l’arrivée  de  bâti¬ 
mens  infectés,  la  Gale  Hautress  et  le  Charles  Fauvett.  C’est  aussi 
dan?  le  cours  de  cette  épidémie  que  les  docteurs  Rodgcrs,  Forsyth, 
Davidson  signalèrent  les  cas  d’importation  qui  ,  dans  de  précédentes 
séances,  ont  été  communiqués  à  la  section.  Toutefois,  ai;  mois  de  no¬ 
vembre  1820,  on  revint  sur  le  bill  par  lequel  on  avait  supprimé  le 
lazaret  et  les  mesures  de  quarantaine  ;  les  deux  Chambres  procla¬ 
mèrent  la  nécessité  des  dispositions  sanitaires;  le  maire  de  la  ville  fut 
investi  de  toutes  les  attributions  du  bureau  de  saiitèj'et  ce  magistrat  j 
M.  Roussignac ,  a  assuré  à  M.  Gérardin  qu’on  ne  peut,  nier  en  certaines 
circonstances  le  caractère  contagieux  de  la  fièvre  jaune,  et  que  c’est 
parce  qu’il  a  dirigé  son  administration  d’après  cette  vue,  qù’il  a  ob¬ 
tenu  de  si  heureux  résultats, 

M.  Lassis  a  la  parole  sur  cette  communication;  il  regrette  qu’on 
perde  un  temps  précieux  à  s’occuper  de  choses,  selon  lui  ,  chimé¬ 
riques,  car  la  fièvre  jaune  11’est  pas  une  maladié  particulière  ,  et.  les 
systèmes  de  l’infection  et  de  la  contagion  sont  aussi  peu  fondés  l’un 
que  l’autre.  L’épidémie  do  Gibraltar  fournira  elle-même  des  faits  à 
l’appui  de  sou  opinion. 

Flore  lyonnaise.  —  M.  Mérat  fait  un  rapport  verbal  sur  un  ouvrage 
de  M.  Balbis,  directeur  du  jardin  des  plantes  de  Lyon ,  intitulé  :  Florç 

Maladies  a  Risevaltes  ,  dans  l’été  de  1828.  —  M.  Bricheteau  , 
au  xom  d’une  Commission ,  entretient  la  section  d’un  rapport  de 
M.  Bonafox,  médecin  à  Perpignan,  à  M.  le  Préfet  du  département  des 
Pyrénées-Orientales,  sur  des  maladies  qui  ontrégnéà  Risevaltes,  dans 
l’été  de  1828.  En  mars  et  avril  1828,  des  fièvres  tieroes  bénigne^  écla- 
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tèrentà  Risevaltes  et  dans  les  environs;  en  mai  et  en  juin  surtout ,  ces 
fièvres  devinrent  plus  graves  ;  du  troisième  au‘ cinquième  accès,  elles 
prenaient  un  caractère  pernicieux.;  les  symptômes  ôtaient  :  angoisses , 
anxiétés  précordiales,  douleurs  céphaliques  et  intestinales,  nausées, 
efforts  vains  pour  vomir,'  langue  sèche, et  rouge.,  pouls  dur,  délire. 
En  juillet,  le  type  tierce  fut  remplacé "par“le  type  quotidien  ,  et-les 
symptômes  gastriques  s’exaspérèrenLan  point  d’offrir;  dans  le  pre¬ 
mier  stade  de  l’accès,  tous  les  caractères  du  choléra,  morb.us  ;  Faccès 
durait  de  douze  à  trente-six  heuréB  ;  quelques,  malades  eurent  des 
douleurs,  des  hypochondres  si  aiguës,  qu’on  .pouvait  . croire. que  les 
viscères  abdominaux  étaient  en  proie;  à  une  vive'  inflammation,  Cinq 
à  six  centa  individus  ont  été  atteints  sur  une  population  de  trois  mille. 
le  traitement  a  consisté  d’abord  à  calmer  l’irritation  par  les  anti-, 
phlogistiques ,  et  à  employer  ensuite  le  sulfate  de  quinine;  si  celui-ci 
était  mis  en  usage  de  prime  abord ,  les  accès  devenaient  plus  intenses, 
M.  Bonafox  assigne  pour  causes  à  cette  épidémie  l’usage  de  mauvais 
alimens ,  l’abiis  du  vin  et  des  liqueurs  fortes ,  des  habitations  mal 
construites  et  insalubres,  le  voisinage  d’animaux  domestiques  et  de 
fumiers ,  etc.  11  signale  encore  comme  causes  d’insalubrité  spéciales 
à  Risevaltes  :  i.°  un  abattoir  situé  dans  un  quartier  dont  les  rues  sont 
étroites  ,  et  dont  les  immondices  s’écoulent  dans  une  marre  d’eau 
stagnante ,  d’où  s’exhalent  des  émanations  délétères  et  une  odeur  in 
fecte;  a.”  un  cimetière  qui  n’est  pas  exposé  au  Nord,  comme  le  veut 
le  décret  du  12  juin  1804,  et  à  l'égard  duquel  on  a  violé  aussi  le  dé¬ 
cret  du '7  mars  ,1808,  qui  prescrit  qu’on  n’élève  aucune  habitation, 
qu’on  ne  creuse  aucun  puits  à  moins  de  cent  mètres  de  distance. 

Emphysème  dit  eoümon.  —  M.  Piédagnel ,  médecin  à  Paris ,  lit  un 
Mémoire  sur  l'état  sain  et  sur  l’emphysème  du  poumon.  Des  expé¬ 
riences  et  des  observations  sur  Jes  animaux  et  sur  l’homme  ont  prouvé 
à  M.  Piédagnel ,  que  dans  l’état  sain  les  poumons  ne  doivent  pas  être 
crépitans  ;  ils  ne  ie  sont  que  quand  il  y  a  déchirure  du  tissu;  cellu- 
lah-c  pulmonaire,  et  emphysème  de  ce  tissu,  double  altération  cjui 
survient  avec  facilité ,v et  surtout  aux  approches  de  la  mort,  quand 
il  y  a  agonie  et  respiration  gênée  et  râleuse.  Dans  l’état  sain,  les  pou¬ 
mons  sont  d’une  couleur  qui  varie  depuis  le  rose  clair  jusqu’au  gris 
noir  marbré,  selon  les  âges;  ils  ne  remplissent  pas  en  totalité  le  tho¬ 
rax;  si  on  les  presse,  ils  ne  font  entendre  aucune  crépitation  ;  si  on 
les  coupe, .leurs  cellules  se  vident  sans  faire  entendre  aucun  bruit, 
l’organe  s’affaisse,  et  perd  de  son  volume.  L’emphysème  du  poumon  est, 
selon  M.  Piédagnel ,  une  altération  plus  commune  qu’on  ne  croit,  et  qui 
peut  expliquer  la  mort  en  beaucoup  de  cas  où  la  nécropSic  n’indique 
rien.  L’âir  qui  le  produit  peut  arriver  par  deux  voies,  ou  par  la  tra¬ 
chée-artère  ,  ou  par  les  vaisseaux  pulmonaires.  Laennec  avait  appelé 
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emphysème  du  poumon  la  dilatation  dès  vésicules.  Bronchiques  ;  mais 
Cette  expression  est  impropre ,  car  cette  dilatation  n’est  pas  par  elle- 
même  mortelle ,  et  ne  devient  telle  qiie  *  lorsque  les  vésicules  venant  à 
se  déchirer,  l’air  passe  dans  le  tissu  cellulaire  pulmonaire.  Delà  le 
danger  signale  par  M.  Leroy  d’Etiolles  ,  d’insufler  trop  fortement  de 
l’air  dans  le  poumon  d’un  enfant  qui  naît  asphyxié.  Quand,  dans  une 
expérience  ,  on  pousse  fortement  de  l’air  dans  la  trachée-artère  d’un 
animal  vivant,  tout-à-coup  la  respiration  s’arrête,  les  hattemens  du 
cœur  deviennent  plus  forts  et  plus  fréquens ,  et  la  vie  cesse  ,brusq.ue-  - 
ment.  A  l’ouverture  du  cadavre ,  on  trouve  les  poumons  pèles ,  em¬ 
physémateux,  avec  de  petites  ecchymoses  çà  et  là,  et  le  ventricule 
droit  distendu  par  beaucoup  de  sang  ;  quelquefois  même  les  cavités 
des  plèvres  sont  remplies  d’air  qui  y  a  passé  à  là  suite  de  la  rupture 
des  vésicules  bronchiques.  Ce  n’estpas  cet  air  répandu  dans  la  cavité, 
du  thorax  qui  produit  la  mort;  ne  voit-on  pas  en  effet  des  individus 
survivre  à  des  plaies  pénétrantes  de  là  poitrine,  dans  lesquelles  la 
surface  du  poumon  est  comprimée  par  l’air  extérieur?  M.  Piédugnel 
d’aillburs  a  pu  ,  sans  les  faire  périr,  insufler  dans  le  thorax  de  lapins 
de  l’air  à  l’aide  d’une  canule  enfoncée  dans  un  espace  intercostal.' 
La  mort,  selon  M.  Piédagnel ,  est  due  à  ce  que  consécutivement  à  ■ 
l'emphysème  du  poumon  ,1e  tissu  de  cet  organe  est  altéré ,  et  ne  per¬ 
met  plus  au  sang  de  le  traverser;  d’où  la  distension  .du  ventricule 
droit  du  coeur.  C’est  par  le  même  mécanisme  qu’arrivé  aussi  la  mort 
quand  1,’air  est;  introduit  par  les  vaisseaux  pulmonaires.  M.  Piedagnél 
en  appelle- ici  aux  expériences  de  Bichat ,  de  Nysten  ,  de  M.  Magen-  ' 
die  ,  et  à  deux  observations  doùt  il  a  été  témoin  ,  et  dans  lesquelles 
de  l’air  ,  pendant  le  cours  d’une  opération  ,  ayant  été  porté  par  des 
Veines  Ouvertes,  dans  le  cœur,  et;  du  , cœur  dans  les  vaisseaux  pulmo-, 
n aires,  la  mort  a  été  soudaine.  Dans  l’un, ede  ces  opérations  ,  on  en¬ 
levait  une  tumeur  cancéreuse  sur  le  côté  du  col  ;  la  veine  jugulaire 
externe  fut  ouverte  ;  l’air  fut  aspiré’;  avec  bruit  par  cette  veine  ,,  ,  et 
dès  cet  instant  la  mort  fut  imminente  et  bientôt,  complète.  I^ans 
l’autre  opération,  on  faisait  l’ablation  d’une  tumeur  de  nature  cel¬ 
lule-fibreuse  située  à  la  partie  postérieure  et  latérale  du  col  ;  l’opé¬ 
ration  touchait  à  son  terme;  les  gros,  vaisseaux  avaient;, été  respec¬ 
tés  ,  peu  de  sang  avait  été  perdu  ;  tout  présageait  ;  Je  plus  hoùfeux 
succès,  lorsque  tout-â-coup  un  sifflement  prolongé >  analogue  à  celui 
que  produirait  }a;  rentrée,  de  l’air  dans  un-récipient  où  l’on  a  fait  le 
vide  ,  se  fait  entendre  ,  et  la  malade  meurt  aussitôt.  A  l’examen  du 
cadavre  ,  on  trouva  les  cavités  droites  du  cœur  pleines,  d’air,  et  ce 
gaa  mêlé  en  grande  quantité  au  sang  daps  tous  les,  vaisseaux.  M..  Pié¬ 
dagnel  ne  pense  pas  que  la  morte  la  suite  de  l’introduction  de  l’aln 
dans  le  système  sanguin  ,  iienne,ni  à  la  distension  du  coeur,  comme 
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le  voulait  NySten,  ni  à  l’action  de  l’air  sur  le  cerveau,  comme  le 
■voulait  Ëicliat  :  il  l’attribue  au  changement  que  l’air  apporte  dans 
la  structure, du  poumon  ,  à  l’êmphyséme  de  cet  organe;  d’où  il  ré¬ 
sulte  que.  les  dernières  ramifications  de  l’artcre  pulmonaire  compri¬ 
mées  par  l’air  interposé  dans  le  tissu  cellulaire  du  poumon  ,  ne 
laissent  plus  passer  le  sang. 

Séance  ilu  i(\  février.  —  Syphilis-  —  M.  le  secrétaire  donne  lec¬ 
ture  d’une  lettre  deM.  Desades  de  Coulanges  ,  médecin  à  Paris,  con¬ 
tenant.  plusieurs  observations.  Dans  l’une  ,  il  s’agitd’un  individu  qui, 
ayant  touché' une  femme  vérolée  avec  un  doigt  auquel  existait  une 
excoriation  récente,  éprouva  ,  le  lendemain  ,  à  ce  doigt,  desaccidens 
qu’on  fit  cesser  par  la  cautérisation  et  l’usage  d’un  emplâtre  vésica¬ 
toire  sur  ce  doigt.  Dans  une  autre,  il  est  question  d’un  homme  qui, 
atteint  d’une  gonorrhée  ,  se  fit  des  injections  émollientes  dans  l’u¬ 
rètre  ,  et  poussa  la  matière  gonorrhéique  dans  la  vessie  :  cet  homme , 
par  suite  ,  éprouva  une  cystite  aiguë  suivie  d’un  catarrhe  vésical 
chronique  qui  a  été  très-rebelle.  Enfin,  M.  Desade  annonce  ,  i. “qu’il 
a  obtenu  une  prompte  cicatrisation  d’ulcères  syphilitiques  constitu¬ 
tionnels,  en  les.  lavant  plusieurs  fois  par  jour  avec  une  solution 
'  aqueuse  de  chlorure  de  sodium ,  et  en  les  recouvrant  de  petits  vési¬ 
catoires  camphrés;  a.»  qu’il  a  soulagé  promptement  des  douleurs 
ostéoeopes  ,  en  frictionnant  deux  fois  le  jour,  et  devant  une  douce 
chaleur,  la  partie  douloureuse  avec  un  liniment  ainsi  composé  :  huile 
de  camomille  camphrée,  deux  onces  ;  solution  alcoboliquè  de  deuto- 
chlorurcde  mercure,  essence  de  térébenthine ,  de  chaquë,  une  once; 
laudanum  de  Sydenham,  deux  gros. 

Épidémie.  —  Lettre  de  M.  Boullenot,  médecin,  à  M.  le  préfet  du 
département  de  la  Nièvre,  sur  une  épidémie  qui  a  régné  à  Château- 
Chinon  ,  en  juin  1828.  —  Rapport  de  M.  Chantourellc.  Cette  épidémie 
"était1  une  fièvre  muqueuse  simulé,  ou  gastro-entérite  faible,  à  la¬ 
quelle  on  d‘ opposé  Avec  succès  le  traitement  antiphlogistique. 

Seigle  ergoté.  —  M.  Villeneuve,  au  nom  d’une  commission,  lit 
uh  Tapport  sur  un  mémoire  de  M.  Voillot,  médecin  à  Bcaunc ,  inti¬ 
tulé  :  Observations  sur  remploi  du  seigle  ergoté  dans  l’accouche¬ 
ment, .  Ces  observations  sont  au  nombre  de  trois  :  1.°  dans  l’une,  la 
fémme ,  qui  était  primipare ,  voit  •  après  trente-six  heures  de  travail 
Ctdouze  heures  de  vives  douleurs ,  celles-ci  cesser  presque  complète¬ 
ment  :  la  tête  était  encore  au  détroit  supérieur;  il  y  avait  de  la  sé¬ 
cheresse"  et  de  la  rigidité  aux  parties  génitales,  et  l’orifice  de  l’utérus 
n’était  ouvert  que  dé  la  largeur  d’une  pièce  de  trois  franfcs.  Six  doses 
de  seigle  ergoté,  dé  six  grains  chaque,  sont  données  en  une  demi- 
heure;  le  travail' se  ranime,  et,  cinq  quarts  d’heure  après  l’emploi 
de  la  première  dosé,  la  femme  accouche  d’un  enfant  mort.  2, 0  Dans 
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la  deuxième  observation ,  la  femme  était  encore  primipare  ;  elle 
souffrait  depuis  vingt-quatre  heures ,  quand  les  douleurs  se  rallen- 
tirent,  piiis  cessèrent  complètement  ;  les  eaux  étaient  écoulées  depuis 
plusieurs  heures  ;  là  dilatation  de  l’orifice  de  la  matrice  égalait  à  peiné 
une  pièce  de  trente  sols  ;  il  y.  avait  de  la  sécheresse  ,  de  la  chaleur 
aux  parties  génitales  :  des  doses  de  seigle  ergoté  ,  de  cinq  grains  cha¬ 
que,  ayant  été  données,  les  douleurs  reparurent,  et  une  heure  après 
l’ingestion  de  la  première  dose ,  la  femme  accoucha.  Le  rapporteur 
pense  que  ,  dans  ces  cas ,  il  eût  fallu  faire  précéder  l’emploi  du  seigle 
ergoté  de  celui  des  moyens  propres  à,  combattre  la  rigidité  des  par¬ 
ties  génitales ,  saignées,  bains ,  fumigations  ,  etc.  Selon  lui  ,  le  seigle 
ergoté  n’est  jamais  plus  efficace,  que  quand  il  ïi’y  a  nulle  tendance 
inflammatoire.  Dans  ces  deux  cas  ,  l’énfant  arriva  mort,  non  par 
l’action  du  seigle  ergoté,  mais  par  suite,  de  là  longueur  du  travail. 
3.°  Enfin,  la  malade  de  la.  troisième  observation  était  ln  même 
femme  que  la  précédente ,  et  qui  était  en  couche  pour  la  seconde 
fois  ;  elle  demanda  elle-même  ,  au  boutdè  dix  heures  ,  la  poudre  qui 
l’avait  fait  accoucher  la  première  fois;  on  la  lui  refusa;  mais  au  bout 
de  deux  heures  ,  les  douleurs  s’étant  suspendues.;  ' quatre  doses  de 
seigle  ergoté,  de  dix  grains  chaque,  furent  administrées  en-une 
•heure  ,  et  l’accouchement  se  fit.  Dans  ces  trois  cas, ■  la  dose.totàle  du 
seigle  ergoté  fut  portée  de  trente-six  à  quarante-cinq  grains  ,  etltoù-r 
jours  une  partie  én  fut  rejetée  par  des  vomissemens.  Selbn-M.  Voil- 
lot,  le  seigle  ergoté  réussit  huit  foissur:  neuf  ;  ce  médecin  juge,  binsij 
d’après  le  nombre  dé  fois  où  l’oh  à  employé  jusqu’à  présent» ce  médica¬ 
ment;  mais  M.  lé  rapporteur  oBjecte  que  cércàlcul  -suppose!  que  le 
seigle  ergoté  ri’a  jamais  été  employé  qu’fo  propos,  ce  qui,;  certaine¬ 
ment,  n’est- pas.  JL  Voillot 'conteste  aussi  que  le  Sçiglei  ergoté  ait  une 
vertu  abortive.  Quant  a ü  modè  d’action- dèdettésubstance;,  il  paraît 
qu’elle  agit  par  sympathie,  car  toujdursuhe  partie  en-  est  vomié,  et 
elle  est  employée  sous  forme  d’une  poudre  qui  est  toujours  assez  dif¬ 
ficilement  absorbable.  ■■■.';  ,  ' 

Maladies  des  sinus  veineux -de  LA-utrUÉ-MÈnE»  —  M.  Tonnelé  com¬ 
mence  la  lecture  d’un  mémoire' sut-  les  maladies  des  sinus  veirlèux 
de  la  dure-mire  i  les  observations  que:  contient  :ce  mémoire  ont  été 
recueillies  dans  lé  service  de  M.'  Jadelot;  M.  Tonnelé  décrit  d’abord 
l’état  normal  des  sinus  cérébraux  après  la  mort.  Ces  sinus  sont,  tan¬ 
tôt  remplis  par  un  caillot  fibrineux  alongé  qui  flotte  au  milieu  d’un 
peu  dé  sérosité,  tantôt  vides,  Ou  pleins  "d’un  sang  tout-à-foif  fluide, 
heur  memürane  interne  est,  ou  blanche  èt  lisse ,  ou  teinté,  en  quel¬ 
ques  points,  de  taches  rouges  qui  sont  évidemment  l’effet  d’une  im- 
bibition  cadavérique;  dette  même  cause,  quelquefois,  infiltré) d’un 
peu  de  sérosité  lè  tiSsu  cellulaire  intermédiàire  à  cette  membrane  in- 
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•iérne  et  à  3a  membrane  fibreuse:  externe.  Passant  ensuiteià  l’histoire 
des  altérations  des  siniis  veineux  de  la  dure-mère  ,  M.  Tonnelé  partage 
:ces; altérations,  en' celles  qui  portent  sur  le  liquide  qui  circule  dans 
les  sinus  j  et  en  celles  qui  siègent  dans  les  parois  vasculaires  elles- 
mêmés.  Aux  premières,  il.  rapporte; les  concrétions  purement  san¬ 
guines,  que  les  anciens  considéraient  comme  n'étant  jamais  que  des 
-phénomènes  cadavériques  ,  mais  qui,  'aujourd'hui,  sont  reconnues, 
d’après  les  travaux  successifs  de  Morgagfii  ,  Corvisart,  Burns ,  Krcysig, 
■Hodgson,  Lacnnec,  et  MM.  Andrali  fils  et  Bouillaud ,  pouvoir  se  former 
pendant  là!  vie  ,  à  l’occasion  dè  tout  obstacle  général  ou  partiel -an 
:coùrs  du  sang;  ou  par  suite  d’une  syncope  prolongée.  A  l’appui  de 
cette  assertion ,:  M.  Tonnelé  en  rapporte  trois  observations!  i.°  Une 
•petite  fille  de  neuf  ans,  scroiule.use,  atteinte d’ une  maladie  des  pre- 
•fiiiorcs  vertèbres  cervicales,  éprouve  tout-à-coup  des  étourdi -sentent, 
des  défaillances  pendant  deux  jours  ,  puis  tombe  dans  fin  coma  pro¬ 
fond  avec  quelques  mouveméns  convulsifs  du  côté  gauche  ,  et  meurt. 
>JV,écr6psie.  Entre  la  :  troisième  et;  la  quatrième  vertèbre  cervicale, 
-foyer  tuberculeux,  mi-crétacé,  mi-purulent,  qui,  en  comprimant  la 
veine  jugulaire  interne  droite  ,  avait  notablement  diminué  le  calibre 
de  ce  vaisseau  :  concrétion  sanguine  brune ,  dense  ,  sans  aucune  trace 
dé  décomposition  ,  remplissant  les  sinus  longitudinal  supérieur,  la¬ 
téral  let  occipital  droit,  s’étendant! de  ce  dernier  jusques  dans  la  veine 
jiigfilaièe:. droite  ;•  et  se  prolongeant  du  sinus'  longitudinal  supérieur 
(Ions  les  ubrtibrèuses  ramifications! veineuses  qui  s’y  rendent  à  droite 
etrà’gauclie. 'Celles-ci  décrivaient,:  à  la' surface  des  hémisphères ,  des 
lignes  sinueuses  'saillantes  qui  s’enfoncaient  dans  lés  anfractuosités  ; 
le itissu  cellulaire  sousraracHnoïdieu  offrait. çà‘  et  là  diverses  ecchy¬ 
moses,  don,t:uné  ,!plus  volumineuse  ,  se  distinguait  à  la  partie  supé¬ 
rieure  èt  moyenne  de  l’héfiiisphèré ! céfébral  idroit  •  au  point  corres¬ 
pondant  ,.  la.,  substance  cérébrale tétait,  ramollie.  Selon  M.  Tonnelé, 
lésëoncrétions 'sanguines  quiise  font  pendant  la  vie  diffèrent  de  celles 
qui  se  font  après  la  mort,  en  ce  qu’elles  sont  denses,  homogènes,  sans 
décomposition ,  et  n’oflre&t  pas  le.:  partage  du  sérum  et  du  caillot. 
Telles,  étaient,  celles)'  défit  il:  s’a'git;ici,  :et  M.. Tonnelé  en  attribue  la 
ftqtnation,  à.  l’obstacle  qiilavaitoamené  dans  la  circulation  la  pression 
e5cercéa:suf  laveinCijtigulaire  interne.' droite 'par  le  foyer  tub'ercu- 
leiix;dpS:Yertèbi!eS:ceryiqaileSifSiVi  dans  divers  cas  rapportés  par.Hodg- 
sftn'etXa.rdnor:,  on  a  !yu:  la- veine  jugulaire  interne;  être  comprimée 
etfiiêmeliée  ,,:sans  qu’il  en  .soit;  survenu;  aucun  accident,  cela  peut 
dépendre,, dit  M;  Tonnelé',  de-  ce  qfie',  dans  l’enfant  dont,  if  s’agit  ici, 
leusystè»fié  vpin'fiusin’ayaitipas:  l’ampleur  qu’il. a  dans  le?  âges,  plus 
ajraficé9.  a.” ,TJn  enfant  de  deux  ana;! cachectique ,  .  meurt;  darisiles 
derniers  instans  de  sa  vié  il  éprouvé  tout-à-éoup  de  légers  mouvemens 
convulsifs  ,.*)fie  rigidité  extrême  du  tronc  et  des  membres  ,  et  expire. 
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JVécropsie.  Couche  dense  de  sang  coagule  située  sous  l'arachnoïde 
et  couvrant  comme  une  coëffe  là  voûte  de  chaque  hémisphère  :  cail¬ 
lot  consistant  remplissant  et  gonflant  les  veines  qui  rampent  à  la 
partie  supérieure  du  cerveau  :  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur , 
semblable  concrétion  qui  se  prolonge  de  proche  en  proche  dans  le3 
sinus  latéraux  et  les  veines  jugulaires  internes  jusqu’au  dessous  de  la 
bifurcation  de  la  veine  cave  supérieure.  Là  existait  une  énorme  masse 
tuberculeuse  enkystée  qui,  comprimant;  fortement  la  veine  cave 
supérieure,  y  avait 'intercepté  complètement  le  cours  du  sang,  et 
avait  fait  produire  toutes  les  concrétions  sanguines  relatées.plus  haut, 
ainsi  que  l’épanchement  sanguin  qui  ,  comme  une;  calotte  ,  couvrait 
la  convexité  de  chaque  hémisphère.  Dans  la  première  observation  ,'  la 
mort  avait  succédé  au  ramollissement  du  cerveau  dans  celle-ci,  elle 
fut  due  ,  selon  M.  Tonnelé ,  à  la  compression  de  cet  organe.  3.»  Enfin , 
un  enfant  de  deux  ans  et, demi,  rachitique.au  plus  haut  degré  ,  chez 
lequel,  par  suite,  la  capacité. de  la  .poitrine  était  réduite  de  plus  de 
moitié,  est  pris  tout-à-coup  de  dyspnée  ,,perd  connaissances  meurt. 
JVécropsie.  Concrétion  dense  remplissant,  le  sicus  longitudinal  supéi 
rieur,  se  propageant  dans  les  nombreuses  ramifications  veineuses 
voisines  ;  pie-mère  remplie  d’n u  sang  brun ,  et  substance  cérébrale 
si  gorgée  de  ce  liquide ,  que,  lorsqu'on;  la  coupe,  celui-ci  ;  en  isuinte 
par  gouttelettes.  Cependant  aucune  cause  de  compression  sur  le» 
grosses  veines,  propre  à  produire  ces  divers  effets.  M.  Tonnblé  croit, 
néanmoins,  que  ces  diverses  concrétions  avaient  été  produites  pendant 
la  vie,  et  conjecture  que  le  rétrécissement  du  thorax ;par ,1e  rachi¬ 
tisme  est  la  cause  qui  a  entravé  ici  .la  circulation.  Il  pense. que  la 
mort,  on  ce  troisième  cas;  est  survenue,  non  par,  asphyxie  ni  par 
syncope ,  mais  par  apoplexie ,  c’est-à-dire  par  l’oppression  que  les  con¬ 
crétions  formées  ont  exercée  sur. le  cerveau.  ( M.  Tonnelé  .continuera 
sa  lecture  à  une  prochaine  séance.  ) 

Maladie  do  cœdr.  — •  M.  Moreau  de  Paris  présente  .une.  pièce, d’a¬ 
natomie  pathologique  qu’il  a  recueillie  sur  une  dame  de  55  ans  qui 
n’avait  jamais  donné  aucun  signe  de  maladie  du  cœur ,  et  qui  est 
morte  subitement.  JVécropsie.  Péricarde  rempli  de  sang,  aorte  déchi¬ 
rée  dans  une  étendue  de  plus  de  trois  pouces ,  à  partir  de  trois  lignes 
au-dessus  det  valvules  sygmoïdes;  sur  les  bords  de  cette  déchirure  , 
qui  paraissait  s’étre  faite  spontanément,  les  tuniques  propres  de 
l’artère  étaient. amincies;  le  sang  s’était  infiltré  sous  la  tunique  cel¬ 
luleuse  ,  avait  comme  disséqué  cette  tunique  dans  une  assez  grande 
étendue,  puis  l’avait  déchirée;  d’où  épanchement  dans  le  péricarde 

Section  de  ciinujRGiE.  Séance  du.  12  février  1829.  —  Fauteuil 
mécanique. — :  M.  Oud.et.  lit,  en  son  nom  et  à  cului.de  MM,  Buflps  ,ët 
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Marjolin ,  un  rapport  de  ce  dernier  sur  un  fauteuil  mécanique  de 
l’invention  de  M.  Dupont  ,  et  destiné  â  soulever  des  paralytiques  ou 
des  sujets  très-faibles.  Cet  appareil  ,  susceptible  de  maintenir  de¬ 
bout  lés  malades  qu’il  supporte  ,  et  de  leur  communiquer  des  mou- 
vemens  semblables  à  ceux  qui  ont  naturellement  lieu  dans  la  pro¬ 
gression,  consiste  en  un. grand  fauteuil  mobile  sur  trois  roues,  dont 
le  double  siège  se  retire  par  derrière ,  afin  de  laisser  l’intérieur  libre 
pour  les  mouvemens  des  jambes.  Les  deux  montans  du  dossier  s’é¬ 
lèvent  à  une  assez  grande  hauteur  et  sont  recourbés  en  cols  de  cygne  ; 
de  leur .  extrémité  supérieure  descendent  deux  crosses  de  béquilles 
destinées  à  prendre  le  malade  sous  les  aisselles  ;  l’action  d’une  main 
agissant  sur  une  manivelle  suffit  pour  l’enlever  de  dessus  le  siège  et 
le  placer  debout.  Deux  leviers,  dont  la  courbure  répond  à  celle  des 
plantons,,  se  trouvent  au-dessus  de  la  tété  du  sujet  et  font  la  bas¬ 
cule  ;  à  l’extrémité  la  plus  courte  de  ces  leviers  sont  fixées  deux  cour¬ 
roies  terminées  par  des  étriers  en  cuir  qu’on  ajuste  ailx  pieds  du  ma¬ 
lade,  de  telle  façon  que,  placé  derrière  le  fauteuil  et  appuyant  sur 
l’extrémité  la  plus  longue  desdeux  leviers  ,  on  peut  les  élever  succes¬ 
sivement  et  avec  la  plus  grande  facilité. 

D’après  l’examen  et  les  épreuves  auxquels  ils  se  sont  livrés ,  MM.  les 
commissaires  pensent  que  M.  Dupont  a  parfaitement  atteint  le  but 
qu’il  s’est  proposé.  Ce  rapport,  qui  a  été  demandé  par  le  ministre, 
et- dont  les  conclusions  ont  été  adoptées  dans  la  séance  suivante , 
après  ayoir-entendu  lu  lecture  de  la  lettre  ministérielle,  sera  en- 
vnyé.au  ministre. 

Scrotuies  et  nÉvoLommsKT  morbide  de  la  clavicule.— M.  BaiTos  rend 
compte  d’upe:  observation  adressée,  par  M.  Grandclàude,  médecin  A 
Romiremont.  Marie  Charlotte  Moineau ,  âgée  de  33  ans ,  née  d’un  père 
apoplectique  et  d’une  mère  qui  mourut  phthisique  à  l’âge  de  cin¬ 
quante-cinq  ans,  et  sœur  de  treize-autres  enfans  sur  lesquels  douze 
onfcdéjà  succombé  à  des  rhumes ,  àdes  dépôts  dans  les  genoux,  etc. , 
ëtantsur  uné  voiture  peu'éleve'éifit  ;  il  y  à  onzeans,  unechutésur  le 
Sol.  La  partie  antérieure  droite  du  thorax  fut  heurtée  fortement,  et 
des  dbuleurs  sc  firent  sentir  dans  ce  point  ;  mais  la  jeune  fille  ,  ayant 
reçu 'l’assurance  qu’il  n’y  avait  point  de  fracture,  y  fit  peu  d’atten- 
tinn  ,  et  elle  continuâ  tes  travaux  auxquels  elle  se  livrait  habituelle¬ 
ment,  soit  dans  les  champs,  soit  dans  une  auberge  où  elle  servait 
en  qualité  de  domestique.  En  1826  ,  elle  remarqua ,  vers  'l’extrémité 
Sternale' de  la  clavicule  ,  une  tumeur. dure  ctd’un  volume  à-peu-près 
égal  à'oedni  d’une  noix.  Vers  la  fin-dc  la  môme  année  -,  les  douleurs, 
qui  jusque-là  avaient  été  fort  légères,  devinrent  plus  vives,  et  la 
tumeur  augmenta  tellement  qu’au  milieu  de  1827,  la  malade  ne  put 
pas  Cacher  3ort  mal  plus  long-temps.  Le  «ôté  droit  était  devenu  dif- 
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forme,  le  bras  correspondant  s’était  raccourci,  et  les  maîtres  de  M.  C. 
Moineau  s’aperçurent  de  ces  changemens.  Le  9  juin  1838 ,  elle  avoua 
elle-même  qu’elle  éprouvait  des  douleurs  très-vives ,  et  que ,  dans 
la  nuit  précédente ,  la  tumeur  s’était  ouverte.  Une  grande  quantité  de 
matière  infecte  s’écoula  par  cette  ouverture,  et  le  même  jour  M. 
Grandclaude  fut  appelé.  Le  gonflement  alors  s’était  étendu  à  l’oreille 
droite,  dépassait  l’épaule,  et  descendait  jusqu’à  l’épigastre.  Plusieurs 
autres  ouvertures  se  firent ,  et  fournirent  une  suppuration  très-abon¬ 
dante  et  de  mauvaise  nature  ;  elles  donnèrent  aussi  passage  à  plusieurs 
portions  osseuses ,  dont,  une ,  entre  autres,  remarquable  par  son  volunife 
et  sa  légèreté ,  a  été  évaluée  àu:  sixième  du  développement  que  iâ. 
clavicule  avait  pris.  La  malade  mourut  le  a  août  1828,  S  l’hôpital'  de 
Remiremont,  et  à  l’autopsie  on  observa  une  ampliation  considérable 
delà  clavicule,  un  refoulements  gauche  des  côtes  du  côté  droit  dont  là 
courbure  était  entièrement  disparue,  une  diminution  notable  de  là  Ca¬ 
vité  droite  de  la  poitrine,  et  l’applatissement  du  poumon  qui  y  était 
-renfermé.  M.  Grandclaude  ,  en  reconnaissant  que ,  lorsqu’il  fut  appelé 
auprès  Üe  la  fille  qui  fait  le  sujet  de  son  observation ,  la  maladie  scro¬ 
fuleuse  dont  elle  était  affectée  était  au-dessus  de  toutes  les  ressources 
-de l’art ,  se  demande  si,  au  moment  où  une  portion  de  la  clavicule 
était  seulement  malade  ,  il  n’aurait  pas  été  possible  d’en  faire  l’abla¬ 
tion  ,  en  ayant  soin  de  soutenir  là  chance  de  l’opération  par  un  ré¬ 
gime  et  un  traitement  appropriés? 

Calculs  biliaires.  —  M.  Bafl'os  entretient  la  section  d’un  autre  fait 
fort  intéressant  et  transmis  par  le  même  M.  Grandclaude.  Une  femmè, 
-âgée  de  Si  ans,  mère  de  douze  enfans,  livrée  habituellement  à  dès 
travaux  pénibles ,  et  qui  fut  affectée  dé  typhus  en  t8i5 ,  éprouva  à  la 
suite  de  la  disette;  de  t8i6,  des  douleurs  vives  dans  l’estomac  et.  l’hy- 
pochondre  droit.  L’usage  des  boissons  alcoholiques  aggrava  ces  dou¬ 
leurs  ;  les  digestions  commencèrent  a  . se' faire  avec  peine  ,  les  selles 
devinrentrares,  desvomissemensfréquenseurentjliéu,  Ie  sommeil  cessa 
.en  partie,  Bientôt  la  région  du  foie  augmenta',  et  elle  acquit  enfin  un 
tel  volume  qne  la  malade  fut  contrainte  ,  au  mois  de  'mars  ,  dé  s’ali- 
-ter  et  de  se  tenir  iContinuelleffient  dans  une  position  assise  et  deini- 
,  fléchie  en  avant ,  les  deux  talons  rapprochés  dii  bassinl  Des  cata¬ 
plasmes  ayant  été  appliqués  pendàilt  quelques  jours,  l’hypochondÊe 
s’onvrit  ;  cette  ouverture  donna  issue  à  du  pus  et  à  Une  pierre  qüe  la 
malade  évalua  au  volume  d’un  petit- œuf  de  poilleymais  qui  ne  fut 
pas  conservée.  La  plaie  resta  fistuleuse,  et  ils’enj.écohlaUne  liquèur 
verdâtre  jusqu’en  1831,  époque  à  laquelle  elle  Sfe  cicatrisa';  mais  alors 
les  vomissemens  reparurent  ,  !  ét  '  il  se  forma  'une  nouvelle  tu¬ 
meur  au-dessus  de  la  cicatrice.  Des  applications  émollientes  favo¬ 
risèrent  le  développement  de  ce  nouvel  abcès  qui  ne  tarda  pus 
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à  s’ouvrir,  et  livra  passage  à  une  seconde  concrétion,  dç  la  grosseur 
çt  de  la  forme  d’une  aveline  dont  les' deux  extrémités  auraient  été 
aplaties.  Depuis  ce  moment  jusqu’au  2Ç).novcmbrc  1827,  jour  où  M. 
Grandclaude  fut  appelé  pour  le  première  fois,  la  plaie  demeura  fis- 
tuleuse  et  il  s’en  écoula  un  liquide  verdâtre  que  l’on  reconnut  être 
de  la  bile.  De  nouveaux  accidens  étant  survenus,  une  sonde  fut  intro¬ 
duite  dans  le  trajet  fistgleux  et  fit  reconnaître  qu’il  était  oblitéré  par 
un  corps  assez  consistant  que  l’on  soupçonna  être  un  nouveau,  calcul. 
M.  Grandclaude  ,  après  avoir  prescrit  des  boissons  délayantes  et  des 
.émissions  sanguines  pour  calmer  les  accidens ,  dilata  la  plaie  à  l’aide 
de  morceaux  d’éponge  préparée,  et  le  2  déoembre,  il  put  extraire 
.avec  une  pince  un  calcul  de  forme  cubique,  de  couleur  grisâtre  ,  et 
du  poids  de  trente-quatre  grains.  La  plaie  est  restée  fistuleuse  depuis 
cette  époque,  et  la  malade  est  mise  à  l’usage  des  potions  étbérées, 
des  pilules  fondantes,  etc. 

M.  Pùbes  fait  remarquer,  l’analogie  qui  existe  entre  cette  observa» 
tion  et  celle  d’Ignace  de  Loyola  ,  rapportée  par  Colombus.  La  diffé- 
.  ronce  qu’elle  présente  ,  consiste  en  ce  que ,  dans  celle-ci ,  les  calculs 
,  biliaires  se  dirigèrent  vers  l’intérieur  au  lieu  de  se  frayer  un  passage 
au-dchors ,  et  qu’à  l’ouverture  du  corps  on  trouva  qu’ils  avaient  pé¬ 
nétré  dans  le  confluent  de  la  veine-porte. 

Pompe  laryngienne.  —  M.  Maingault  fait,  en  son  nom  et  à  celui 
de  MM.  Baflos  et  Danyau  ,  un  rapport  sur  l’instrument  présenté  à 
l’académie  par  M.mc  Rondet,  sage-femme  du  bureau  de  charité  du 
,10.*  arrondissement,  et  destiné  à. l’insufflation  de  l’air  dans  les  pou¬ 
mons  des  nouveau-nés.  Cet  instrument  se  compose  :  i.°,du  tube  la¬ 
ryngien  de  Chaussier;  a.°  d’un  réservoir  en  caoutchouc,  servant  à 
contenir  et  à  chasser  l’air  qui  doit  être  insufflé  dans  les  poumons; 
3."  enfin; ,  d’une  partie  moyenne  servant  à  unir  les  deux  précédentes 
et:  consistant  dans  une  espèce  de  corps  de  pompe  ou  de  virole  en  cui- 
.  vre.,  garnie  de  deux  soupapes  qui  permettent  alternativement  le 
passage  de  l’air  dans  le  réservoir  de  gomme  élastique  et  son  in  tra¬ 
duction  dans  le  tube  laryngien. 

Cet  instrument  est  regardé  par.  MM.  les  commissaires  comme  supé¬ 
rieur  à  celui  de  Chaussier  ,  parce  que  avec  ce  dernier  on  ne  porte 
■  dans  les  poumons  qu’un  air  déjà  altéré  par  un  commencement  de 
1  respiration;,  ils  le  jugent  utile  et  nécessaire  dans  les  établissemens 
destinés  à  receyoir.les  femmes  enceintes ,  et  à  tous  ceux  qui  se  livrent 
ià  la  pratique  des  accouchemens. 

MM.  Hcdclhoffer ,  Emery ,  Moreau  et  Amussat  parlent  à  cette  occa¬ 
sion,  du  danger  des  insufflations  d’air  dans  les  poumons,  danger  si 
-bien  constaté  par  les  expériences  de  M.  Piorry  et  par  celles  plus  ré- 
çep tes  dç  M.  Leroy  d’Etiollcs.  MM.  Deneux  et  J.  Cloquet  se  louent ,  au. 
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contraire  ,  d’avoir  employé'  ce  moyen  dans  plusieurs  occasions. 
M.  Baudelocque  pense  <[ue  l’invention  du  tube  laryngien  est  attribue'e 
à  tort  à  Çliaussier;  suivant  ;lui,  l’idée  en  est  due  à  Smellie  qui,  le 
premier  ,  s’est  servi  d’une  sonde  de  femme  pour  insuffler  de  l’air  dans 
les  poumons. 

Varicocèle.  —  M.  Amussat  présente  un  jeune  grec  sur  lequel  il  a 
pratiqué  la  ligature  de  toutes  les  artères  qui  se  rendent  au  testicule 
pour  le  guérir  d’un  énorme  varicocèle.  Depuis  cette  opération,  la 
maladie  a  considérablement, diminué  ,  el  le  testicule  s’est  atrophié , 
résultat  qui  avait  été  prévu  avant  la  ligature,  et  qui  serait  survenu 
également,  quand  bien  même  elle  n’aurait  pas  été  faite  par  suite 
des  progrès  de  l’affection.  Suivant  ce  praticien ,  au  lieu  de  lier  péni¬ 
blement  toutes  les  artères  séparément ,  comme  il  l’a  fait ,  il  suffirait 
de  lier  l’artère  spermatique ,  et  c’est  ce  qu’il  se  propose  de  faire  la 
première  fois  qu’il  en  trouvera  l’occasion.  Du  reste ,  il  ne  conseille 
cette  opération  que  dans  les  cas  où  le  varicocèle  est  considérable  et 
où  il  constitue  réellement  une  .infirmité. 

Nécrose.  —  M.  J.  Cloquet  présente  à  la  section  une  esquille  né¬ 
crosée  en  partie  ,  et  extraite  ,  par  lui ,  de  la  jambe  d’un  individu  qui 
avait  eu  anciennement  une  fracture  comminutive  de  cette  partie. 
Ce  chirurgien  fait  remarquer  que ,  dans  les  fractures  de  cette  espèce, 
lorsque  les  esquilles  sont  encore  fixées  à  l’os  par  une  portion  de  pé¬ 
rioste,  elles  finissent  par  se  souder  et  par  faire  corps  avec  lui  :  dans 
certains  cas ,  au  contraire ,  elles  en  sont  entièrement  séparées ,  et 
alors  elles  vivent  isolément  au  milieu  des  parties  molles  ;  mais  cette 
vie  est  nécessairement  subordonnée  au.  nombre  et  au  volume  des 
vaisseaux  qu’elles  reçoivent,  et  si  ces  vaisseaux  sont  trop  rares  ou 
s’ils  viennent  à  s’oblitérer,  les  esquilles  isolées  sont  frappées  de  né¬ 
crose  en  totalité  ou  en  partie  ,  ce  qui  produit  de  petits  foyers  de  sup¬ 
puration  ,  des  ulcérations  plus  ou  moins  rebelles ,  qui  ne  peuvent 
arriver  à  guérison  que  lorsque  la  nature  s’est  débarrassée ,  ou  l’a  été 
par  l’art,  de  la  partie  osseuse  nécrosée  qui  leur  a  donné  naissance. 

Séance  du.  26  février.  —  M.  Evrat,  à  l’occasion  de  la  pompe  laryn¬ 
gienne  de  M."1'  Rondet,  et  sur  laquelle  un  rapport  a  été  fait  dans  la 
séance  précédente,  présente  une  sonde  de  caoutchouc,  percée  aux 
deux  extrémités,  dépourvue  d’ouvertures  latérales  ,  et  fermée  au 
moyen  d’un  stylet  terminé- en  bouton  olivaire.  Ce  praticien  se  sert 
depuis  trente  ans  de  cet  instrument  pour  insuffler  l’air  dans  les  pou¬ 
mons  des  enfans  qui,  en  naissant,  sont  dans  un  état  de  mort  appa¬ 
rente  :  suivant  lui,  il  est  de  beaucoup  préférable  A  la  sonde  qu’em¬ 
ployait  Smellie ,  au  tube  laryngien  de  Chaussicr ,  et  à  tous  les  instru- 
picns  plus  compliqués  qu’on  veut  leur  substituer;  en  raison  de  son 
élasticité,  il  se  prête  m.i,eux  aux  inflexions  qu’on  lui  fait  subir  pour 
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parvenir  au  larynx ,  et  il  n’expose  point  au  danger  de  blesser  ou  de 
contondre  les  parties  molles  et  de'licates  qu’il  touche  :  en  outre  ,  l’air 
conduit  par  lut  pe'nètre  directement  dans  les  ramifications  des  bron¬ 
ches  au  lieu  de  frapper  les  parois  latérales  du  larynx,  et  quoique  un 
peu  moins  pur  que  celui  qu’on  y  porte  avec  la  pompe  de  M.mc  Ron« 
det,  il  est  cependant  plus  convenable ,  parce  que  n’ayant  pas  l’in¬ 
convénient  d’être  froid  il  agit  d’une  manière  moins  défavorable  sur 
les  poumons  des  nouveau-nés.  Enfin,  dit  M.  Evrat  en  terminant,  il 
est  d’autres  avantages  qui  concourent  encore  à  mériter  la  préférence 
à  cette  sonde  ;  ce  sont  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  se  la  procurer , 
sa  simplicité ,  la  modicité  de  son  prix  et  le  peu  d’embarras  qu’elle 
occasionne  à  l’accoucheur. 

VaricocAle. —  M.  Emery,  au  sujet  du  varicocèle  dont  M.  Amussat 
a  entretenu  la  section  dans  la  séance  précédente,  fait  observer  que 
le  procédé  opératoire  employé  par  ce  chirurgien  est  celui  que  con¬ 
seillait  Maunoir,  de  Genève,  pour  atrophier  le  testicule  squirrheux. 
M.  Emery  conçoit  bien  que  par  l’oblitération  de  l’artère  spermatique 
on  puisse  arriver  au  dernier  résultat,  mais  il  craint  que  ce  moyen 
ne  reste  insuffisant  dans  les  cas  de  varicocèle,  parce  que  cette  mala¬ 
die  n'est  pas  bornée  constamment  aux  veines  du  cordon  testiculaire 
et  s’étend  quelquefois  aussi  à  celles  environnantes ,  qui  ne  sont  point 
alimentées  par  l’artère  spermatique.  M.  Amussat  sait  très-bien  que 
Maunoir  a  proposé  cette  ligature  pour  déterminer  l’atrophie  du  tes¬ 
ticule  malade ,  mais  il  pense  que  personne  avant  lui  n’a  conçu  l’idée 
de  l'appliquer  à  la  Cure  du  varicocèle;  il  croit  que  ce  moyen  doit 
être  avantageux  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  parce  qu’il  est 
rare,  dit-il ,  que  le  varicocèle  s’étende  au-delà  des  veines  du  cordon  ; 
dans  ceux  où  le  contraire  aurait  lieu  ,  il  serait  nécessaire  de'  lier, 
non-seulement  l’àrtère  spermatique ,  mais  encore  toutes  les  artérioles 
voisines,  comme  il  l’a  pratiqué  sur  le  .malade  qu’il  a  opéré  :  du 
reste,  il> promet  de  représenter  ce 'malade  plus  tard.  M.  Ribes  pense, 
comme  M.  Emery,  que  le  varicocèle' S’étend  souvent  beaucoup  plus 
loin  que  ne  semble  le  croire  M.  Amussat. 

M.  Oudet  donne  lecture  de  la  lettre  ministérielle  relative  au  fau¬ 
teuil  mécanique  de  M.  Dupont  ;  à  la  suite  ,  le  rapport  qu’il  a  lu  dans 
la  séance  dernière  ;  et  les  conclusions  sont  adoptées, 

Polype  utérxn>  — M.  Amussat  présente  un  polype  très-volumineux 
et  ulcéré,  qu’il  a  excisé  le  matin.  Ge  polype,  qui  répandait  une  odeur 
infecte  et  qu’on’avaitpris  pour  unedneerde  la  matrice,  était  con¬ 
tenu  dans  le  vagin,  et  formait  une  espèce  de  bourrelet  qui  recou¬ 
vrait  en  haut  lè  col' de  l’utérus ,  et  l'enveloppait  de  telle  sorte  qu’il 
était  toùt-à-fait  impossible  de  reconnaître  cette  partie.  M.  Amussat  ne 
découvrit  cette  disposition  qu’après  avoir  attiré  le  polype  au-dehors , 
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et  c’est  alors  seulement  qu’il  put  agir  d’une  manière  convenable 
pour  ne  point'  intéresser  l’organe  dans  l’excision  qu’il  a  pratiquée. 
M.  Deneux  cite  un  Cas  Semblable  dans  lequel  le  polype  fut  pris  pour 
un  renversement  de  l’ütérus  ;  mais  la  malade  en  fut  délivrée  parlés 
soins  de  M.  Désormeaux.  A  cette  occasion  ,  M.  Murat  rapporte  uhè  ob¬ 
servation  qu’il  a  recueillie  en  1816  ,  à  la  Salpétrière  :  une  femme 
portait  un  polype  du  volume  de  la  tète  d’un  fœtus  à  terme ,  et  qui 
avait  occasionné  une  rétention  d’urine  et  d’autres  accidens  tels  que 
là  malade  se  trouva  sur  le  point  de  succomber.  La  ligature  du  polype 
fut  tentée,  mais  sans  aucun  succès  :  alors  M.  Murat  renversa  l’utérus  , 
puis ,  à  l’aide  de  fortes  tenettes  à  extraire  la  pierre  de  la  vessie ,  il 
parvint  à  attirer  la  tumeur  au-dehors  ;  les  choses  étant  dans  cet  état  ; 
il  put  établir  une  ligature  sur  le  pédicule  et  couper  le  polype  àu- 
desSous.  La  ligature  tomba  huit  jours  après  ,  en  entraînant  le  pédi¬ 
cule  comme  si  c’eût  été  le  cordon  ombilical.  Cette  ablation  débarrassa 
la  malade  de  ses  incommodités  ,  et  cette  femme  ,  qui  se  rétablit  très*- 
bien  ,  vécut  encore  deux  où  trois  ans.  M.  Deneux  rappelle  deux  au¬ 
tres  faits  plus  ou  moins  analogues,  mais  dont  les  suites  furent  loin 
d’être  semblables.  Dans  ces  cas  ,  où  il  s’agit  d’extraire  des  polypes 
très-volumineux  au  moyen  du  forceps  ,  les  femmes  moururent  bien¬ 
tôt  ;  l’une  d’elles  ,  opérée  par  M.  Deneux  lui-même  ,  mourut,  au  bout 
dé  vingt-quatre  heures,  d’une  affection  morale  très-vive  ;  l’autre , 
opérée  par  M.  Dupuytren  ,  et  chez  laquelle  une  portion  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’utérus  avait  été  intéressée  et  entraînée  avec 
le  polype,  succomba  trente-six  heures  après.  M.  Déguisé  père  rap¬ 
pelle  à  la  section  qu’il  a  déposé,  il  y  a  quinze  ans  environ ,  dans  lès 
cabinets  de  la  Faculté,  un  polype  de  dix-sept  pouces  de  circonfé¬ 
rence  ,  dont  il  fit  la-  ligature  avec  les  instrumens  de  Desault ,  très- 
longs  et  recourbés  ,  ef  qu’il  ne  put  extraire  du  vagin  ,  après  Sa  sépa¬ 
ration,  qu’à  l’aidé  de  crochets,  le  forceps  n’ayant  pu  l’entraîner  au-* 
dehors  ;  la  femme  s’était  parfaitement  rétablie  après  cette  opération; 

M.  Kéraudren  lit  un  mémoire  de  M.  Fouïlloy,  second  chirurgien 
en  chef  de  la  marine  à  Brest ,  et  présente  un  instrument  de  l’invcn- 
sioii  dè  ce  praticien  ,  pour  la  ligaturé  des  artères  profondes  ;  'spécia¬ 
lement  de  l’iliaque  externe.  Commissaires,  MM.  Ribes,  Renault  et 
Einery. 

L’ordre  du  jour  ayant  amené  dans  cette  séance',  l’élection  des 
membres  qui  doivent  faire  partie  des  Commissions  des  eaux  miné¬ 
rales  et  des  remèdes  Tecrets,  en  remplacement  de’  ceux  qui  en  doi¬ 
vent  sortir,  M.  Gardien  a  été  nommé  pour  la  première,  et  MM.: 
Emerÿ  etDanyau  pour  la  seconde. 

Section  de  phamuciè.  —  Séance  du  i \ février.  —  Amidon.  —  M.  Gui- 
bourt  lit  un  mémoire  sur  ce  principe  immédiat  des  végétaux.  M.  Ras* 
pail  a  considéré  la  fécule  comme  un  organe ,  et  chacun  de  scs  granules 


4^4  ACADÉMIE  ROYALE 

commé  formé  d’une  partie  tégumentaire  insoluble  dans  l’eau  froide,  et 
d’une  substance  intérieure  ,  soluble  dans  ce  véhicule  et  analogue  à  la 
gomme.  M  Caventou  a  combattu  cette'opinion  :  cette  question  était 
restée  indécise,  M.  Guibourt  s’est  proposé  de  l’éclaicir,  et  les  expériences 
qu’il  a  tentées  à  ce  sujet  le  portent  à  adopter  le  sentiment  de  M.  Ràs- 
pail.  Il  a  observé  que  la  fécule  de  pomme  de  terre ,  bien  préparée  et 
broyée  sur  un  porphyre  ,  perd  de'  sa  blancheur  et  de  son  éclat,  et  qu’à 
cet  état ,  si  on  la  mouille  avec  de  l’eau  ,  elle  forme  une  colle  tenace, 
ou. que,  si  on  la  bat  dans  un  mortier,  elle  donne'  un  mucilage  ana¬ 
logue  à  celui  que  fournit  la  gomme  adraganth.  Cette  propriété  con¬ 
duira  sans  doute  bientôt  à  la  substituer  à  la  gomme  dans  plusieurs 
arts  où  ce  dernier  corps  est  employé.  Le  brpyement  altère  moins  la 
fécule  que  la  torréfaction  qu’on  lui  faisait  subir  auparavant  pour  lui 
procurer  ce  degré  de-  solubilité.  M.  Guibourt  passe  ensuite  en  revue 
les  diverses  espèces  de  fécules.  M.  Caventou  observe  que  le  salèp, 
dont  il  a  fait  un  examen  très-attentif,  n’est  pas  une  fécule,  mais 
une  racine  d’orçbis  trempée  dans  l’eau  bouillante,  et  quioffre  plu¬ 
sieurs  caractères  de  la  bassorine  avec  de  l’amidon.  M.  Planche  in¬ 
dique  un  moyen  de  reconnaître  le  sagou  factice  de. fécule  de  pomme 
de  terre;  il  absorbe  beaucoup  plus  d’eau  que  le  sagou  blanc  de  l’Inde. 
Quant  à  la  couleur  des  sagous  ordinaires,  elle  parait  naturelle,  sui¬ 
vant  ce  chimiste,  et  semble  tenir  aux  végétaux  d’où  ils  sont  extraits, 
et  non  pas  dépendre  dé  la  torréfaction,  comme  quelques  auteurs 
l’ont  avancé. 

Cofahui  ’-rr. M.  Caventou  annonce  que,  par  la  distillation  de  qua¬ 
tre  livres  de  copabu  ,  il  a  pu  obtenir  vingt-huit  onces  d'huile  es-, 
sentielle. 

Séance  du  aS  février  i8ag.  —  Atropine.  —  MM.  Henry  père  et 
Robiquet  lisent  un  rapport  sur  le  principe  actif  de  Vatropa  belladona 
envoyé  à  l’Académie  par  M.  Tilloy,  pharmacien  à  Dijon.  En  suivant 
le  procédé  indiqué  par  l’auteur,  les  commissaires  n’ont  point  obtenu 
d’atropine,  mais  un  faible  précipité  jaunâtre.  Alors  ils  ont  tenté 
quelques  expériences  sur  la  matière  brune  adressée  par  M.  Tilloy 
comme  étant  ce  principe  à  l’état  de  pureté.  Cette  substance ,  traitée 
par  l’hydrate  de  protoxyde  de  plomb  (d’après  le  procédé  de  M.  Plisson 
pour  des  matières  analogues),  a  laissé  reconnaître  la  présence  da 
l’ammoniaque  toute  formée,  ou  du  moins  en  partie,  et  combinée  à 
l’état  d’acétate.  MM.  Henry  père  et  Robiquet  terminent  en  disant  que 
lé  procédé  donné  par  l’auteur  n’est  pas  assez  détaillé  pour  obtenir 
l’atropine  comme  il  l’a  annoncé ,  et  que  celle  dont  il  a  décrit  les  pro¬ 
priétés  n’est  autre  chose  qu’un  mélange  d’ammoniaque  /  de  chaux., 
d’acide  acétique  et  d’autres  substances  organiques  dont  la  nature  n’a 
pu  être  déterminée  faute  de  quantités  suffisantes  :  l’existence  d’un 
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alcaloïde  végétal  n’est  donc  aucunement  constatée:  Du  reste,  ils  pen¬ 
sent  qu’on  doit,  savoir  gré  à  l’auteur  d’avoir  concentré  lés  propriétés 
de  la  belladone ,  de  manière  à  procurer  aux  médecins  im  agent  doué 
d’une  extrême  énergie. 


langue  quichoa  ou  des  Péruviens,  dans  laqu 
Se  une  enveloppe ,  et  ce  terme  a  été  appliqué 
orces  des  arbres  citées,  comme  excellentes.  C 
l  a  fait  confondre  les  myrofjiermum  avec  les  i 
irétendre  que  le  ipcillgur.  .quinquina  devait 
s  balsamique  et  résineuse,  ,  ;  .  ;  ■  .  . 

uibourt  a  examiné  l’hordéinp  décrite  d’abord 
t  jü,résulte  ,  des  expériences  diverses  qu’il  a 
jette  substance  n’est  qu’un  mélange  des  tégun 
îatière  ligneus.e.  Suivant  lui,  ce  n’est  point 
bstance  que,  l’orge  doit  sa, propriété,  d’être 
itres  céréales,  mais  aecquc  cette  sçmençe;c 
nlement  attaquable  par:  lps  organes  digestif 

V.fiîslit  un  mémoire  sur,  la  préparation  de  c 
Comme  médicament  dans  quelques  liôpitauJ 
5  avoir  donné  un  précis  ,  de  sa  découverte: 
recherches  de  Cruikshnnkl, Proust,  Fourcroy,  « 
i.je.t ,  et  de  sa  forma  tiqn  artificielle  par.M.  Woe 
unbinaison  de  l’ammoniaqpe  avec  les  élémen 
l’acide  çyanique),  il  parle  du  procédé  proppsy  par  H.  Huzardp 
l’obtenir,  et  .qui  consiste  à,  décomposer  .l.e  nitrate  acide;d’uyé.( 
moyen  du  carbonate  de  potasse  ,  et  à  traiter  ,  ensuite  le  produit 
l’alçpbpl.très-rectifié..  Mais  ce  procédé  offrant: peu  d’avantages 
celui-ci:  Il  verse  dans.de  Pu  ripe  récente,  un 
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ger  excès  de  sous-acétate  de  plomb  pour  précipiter  le  mucus  et  d’au¬ 
tres  matières  animales.  La  matière  décantée,  on  sépare  le  plomb  par 
l’acide  sulfurique  un  peu  en  excès  ;  on  concentre  le  liquide  par  une 
prompte  ébullition ,  et  lorsqu’il  est  amené  à .  consistance  sirupeuse , 
on  décolore  avec  le  charbon  animal.  Cette  liqueur,  passée,  évaporée 
d’un  tiers  et  refroidie  ,  se  coagule  souvent  en  masse  cristalline  aiguil¬ 
lée  contenant  beaucoup  d’urée;  les  cristaux ,  traités  par  l’alcobol  'à 
36  degrés,  laissent  ,  après  la  distillation  de  «t  alcohol ,  l’urée  qui, 
cristallisée  dans  l’eau  et  purifiée  de  nouveau  par  le  charbon  animal, 
donne  de  belles  aiguilles  blanches,  soyeuses,  prismatiques  et  trèS-*so- 
-lublcs  en  divers  menstrues.  Suivant  M.  Robiquet,  l’éther  employé 
pour  enlever  la  matière  colorante  de  l’urine  concentrée ,- enlève  aussi 
beaucoup  d’urée,  de  manière  que- ce  procédé  pourrait  se  pratiquer 
en  grand  pour  obtenir- l’urée;  l’éther  se -retire  ensuite  au  moyen  de 
la  distillation.  M.  Henry  père  ajoute  que  l’urée  contient  souvent  du 
nitrate:  de  potasse  dont  il  faut  la  débarrasser. 


Académie  royale  des  Stiiences. 

Séance  du  29  décembre  1828.  —  Botanique  anté-»diluvienne.  — * 
M.  Adolphe  Brongniart  qui  s’est  spécialement  occupé  de  rechercher 
la  nature  de  la  végétation  qui  Couvrait  la  surface  de  la  terre  aux 
diverses  périodes  de  la  formation  dé  son  écorce,  considère  lés  flores 
de  chaque  formation  géologique  comme'  pouvant  se  réunir  par  des 
caractères  communs  déduits  de  différences  considérables  dans  les  rap¬ 
ports  numériques  des  classes  et  de  la  diversité  absolue  •  dans  des  es^ 
jièces  et  les  genres,  en  quatre  grands  groupes  ou  périodes.  Pendant 
toute  la  durée' de  chàcUnè:dé  Ces  périodes  ,  la  végétation  n’asubiqüe 
des  changemens  graduels  et  bornés  qui  n’ont  exercé  aucune  influence 
Surles  caractères  essentiels  ;  au  contraire  d’uiie  (période  à  celle  qui  la  suit 
il  existe  un  passage  brusque ,  une  différence  subite  dans  les  caractères 
les  plus  impor  tâUs  de  la  Végétation  .Dansla  première  des  périodes  établies 
par®.  A.  Brongniart  y  et  qui  correspond  aux  terrains  houillers  ,  des 
cryptogames  vasculaires  très-nombreux  et  la  plupart  gigantesques  , 
éd  quelques  monocotylédottes  se  trouvent  seuls.'  Les  plantes  delà  secondé 
période  ,  dont  les  débris  ônt  été  ehveloppés  dans  le  grès  bigarré ,  sont 
peu  nombreuses  et  appartiennent  aux  cryptogames  vasculaires  ,  aux 
phanérogames  gymnospermes  et  aux  monocotylédones.MUis  les  Végétaux 
de  la  première  de  cesdrois  classes  H’acquièrentplus  le  développement 
qu’on  observe  dans  Ja 'période  précédente,  et  ils  ne  l’emportent  plus 
numériquement  sur  les'plantès  des  deux  autreselasses.  Dansla  troi¬ 
sième  période  ;  qui  embrasse  la  fin  des  terrains  de  sédiment  inférieurs 
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et  les  terrains  de  sédiment  moyens  ,  la  végétation  est  composée  par 
les  mêmes  classes  que  dans  la  seconde',  mais  les  phanérogames*  gym¬ 
nospermes  sont  prédominans,  et  les  cryptogames  vasculaires  ne 
tiennent  que  le  second  rang.  Enfin,  la  quatrième  période,  qui  se 
rapporte  exactement  aux  terrains  de  sédiment  supérieurs,  présente 
des  végétaux  de  toutes  les  classes  actuellement  existantes  ,  parmi 
lesquelles  les  dicotylédones  paraissent  pour  la  première  fois,  et  sont, 
comme  à  l’époque  actuelle  ,  de  beaucoup  les  plus  nombreuses  :  vien¬ 
nent  ensuite  les  mouocotylédones,  les  phanérogames  gymnospermes , 
et  en  dernier  rang  les  cryptogames  et  les  agamés.  M.  A.  Brongniart 
compare  ensuite  avec  attention  la  nature  des  végétaux  fossiles  de  ces 
diverses  époques  ,  avec  ceux  qui  croissent  aujourd’hui  dans  les  diffé- 
rentes  régions  du  globe,  et  il  en  déduit  des  conséquences  qui  le 
mettent  à  même  de  déterminer  ,  d7une  manière  au  moins  probable, 
quelques-unes  des  circonstances  qui  présidaient  au  développement 
de  ces  mêmes  végétaux. 

Séance  du  12  janvier  182g.  — Fièvre  orauire ,  variole.  —  Le  docteur 
Paradis ,  qui  a  exercé  pendant  long-temps  la  médecine  en  Espagne ,  et 
qui  a  rempli  les  fonctions  de  chirurgien  en  chef  dans  l’hôpital  mili¬ 
taire  français  à  Barcelone,  adresse  à  l’Académie  . une  lettre  dû  doc¬ 
teur  Pagès  ,  médecin,  à  Viana  (  Navarre)  dans  .laquelle  ce  médecin 
donne  plusieurs  observations  de  fièvre  jaune  sporadique,  développée 
au  milieu  des  montagnes  et  à  plus  de  quarante  lieues  de  la  mer,  ce 
qui  exclut ,  par  conséquent ,  toute  idée  dfiinpOrtatioü .  :  ces  divers 
exemples  ont  été  recueillis  dans  le  cours  de.  .1828.,  Le  même  praticien 
annonce  en  même  temps,  qu’il  vient  d’observer  'une  épidémie  de  va¬ 
riole.  qui  n’a  ressemblé  à  aucune .  de  celles  déjà  décrites  par  les 
auteurs,  et  qui  a  attaqué  .indistinctement  les  individus  vaccinés  et 
ceux  qui  ne  l’avaient  point  été;  lui  même  il  en  a  été  atteint.  Malgré 
cela  il  n’en  est  pas  moins  partisan  de  la  vaccine,  ét  promet  des  dé¬ 
tails  ultérieurs  à  ce  sujet.  r 

•  Scande  du  9  févrien  —  Brebis  monstrueuse.  —  M.  le  docteur 
Ovide  Lallemand,  de  Grenoble ,  a. adressé. à  l’Académie  un  monstre, 
né  le  20  janvier  dernier,,  qui,  suivant  lui,  serait  le  produit  de  l’ac¬ 
couplement  d’une  brebis  iet  d’un  chien  de  berger.  Il  participe  des  ca¬ 
ractères  du  chiçn  par  la  peau ,  et  de  sa  mère, par  la  conformation  de 
la  tête  et,  principalement,  des  Oreilles;- il1  présente  la  réunion  de  deux 
cerveaux  ,  de  deux  abdomens  et  probàbleuient  de  deux  cœurs  ;  enfin 
il  a  huit  pieds  bien  distincts.  M..  GéoflrOy  ,S,aint-Hilaire;.qui  a  été 
chargé ,  avec  IM.  Scrros,  d’examiner  cet  animal!,: fait  un  rapport  dans 
lequel  il  établit  qu’il  ne  paraît  poirit  démontré  qu’il  soit  réellement 
le  produit  de  l’accouplement;  indiqué  par  dbbsepvateur.  11  recoiinaît 
en  lui  une  espèce  de, -monstruosité  déjà’  connue  et  représentée 
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dans  plusieurs  ouvrages,  à  laquelle  il',  a  donné  le  nom  de  polyotus. 

Séance  du  i  mars.  —  Influence  de  la  température  sur  la  morta¬ 
lité  des  entans  nouveau-nés. —  M.  Düméril  fait  un  rapport  sur  le 
mémoire  que  MM.  Villermé  et  H.  Milne 'Edwards  ont  adressé  à  l’Aca- 
dénrie  ,  relativement  à  cette  question.  «  On  avait  reconnu  depuis  long¬ 
temps  , -dit-il ,  que  chez  les  très-jeunes  animaux  à  température  con¬ 
stante,  comme  les  mammifères  et  les  oiseaux,  l’acte  de  la  respiration 
ne  pouvait  seul  suffire  à  maintenir  ou  à  conserver  la  chaleur  qui  leur 
est  nécessaire  pour^’exercice  de  la  vit;  aussi,  par  un  instinct  natu¬ 
rel  ,  les  parens  ,  et  surtout  les  mères ,  se  tiennent-ils  constamment  en 
contact  avec  leurs  nouveau-nés ,  afin  de  les  préserver  des  causes  du 
refroidissement.  Dans  les  dernières  années,  M.  Edwards  aîné  a  dé¬ 
montré,  par  des  expériences  positives,  qu’en  effet  les  très-jeûnes  ani¬ 
maux  ne  sont  pas  encore  organisés  de  manière  à  conserver  une  tcmr 
pérature  supérieure 'à  celle  dé  l’atmosphère  dans  laquelle  ils  se  trou¬ 
vent  plongés. 

»  Ce  sont  ces  faits  hien  avérés,  et  dontl’influence  sûrla  conservation 
de  la  vie  est  si  gran'dc,  qui  ont  engagé  MM.  Villermé  et  H.  Milne 
Edwards  à  rechercher  dans  quels  rapports  se  trouvent  les  tempéra¬ 
tures  busses  et  élevées  avec  le  nombre  des  enfans  qui  périssent  dans 
les  trois  premier3,mbis  de  leur  naissance.  Dans  ce  but ,  ils  ont  éelevé; 
avec  le  plus  graitd  soin  ,  les  états  de  naissance  et  de  mortalité ,  mois 
par  mois  ,  dans  tous1  1  es  depar tenions  de. la  France,  pour  les  années 
1818  et  1819.  Il  résulte  de  ces  recherches  que,  dans  tout,  le  royaume, 
la  mortalité  des  enfadsjde  zéro  d’âge  à  trois  mois  ;t  csf>constainment 
plus  prononcée  dans  le  trimestre  d’hiver  que  dans  les  autres  saisons, 
tandis  :que;  depuis  l’âge  d’un  an  jusqu’à  là  vieillesse ,: lé  nombre 
des  individus  qui  meurent  dans  la  saison  froide  est  notablement  moins 
considérable.  :  .  ■  ■  j:  1  i.i ;  ,  , 

-  b)  Les  auteurs  du  mémoire  attribuent  cette  ^mortalité  à  l’usage  et 
même  a  la  nécessite  établie  par  nos  lois  de  faire  présenter  les  lénfans', 
dans  lés  premiers  jours  de  leur  naissance;  dans  des  lieux  publics 
où  ces  petits  êtres  doivent  être  transportés ,  ) souvent  : à  do  grandes 
distances ,  quelle  quéisoit  i’intempérie  de  ;la  saison.  Ils  font  remaru 
quer  que; plusieurs  .médecin!;.  italiens’  ohtldéja  ■  fait  la  même  obser¬ 
vation!,  tels  que  Toaldo  à  Padoue,  iZeviani  à  .Vérone,,  ietc.i  ( auxquels 
nous  ajouterons  MM.  Marc  et  Chaumetom,'. ai-ticle  Baplénu/ dni  jPùi 
tionnaire  des  Sciences'  médicales ,yi  où  ,  rindépéndamirlent  des  incon" 
véniens  attachés  à  l’eixposition  à'  l’air  frdid  jlilà  signal  eütiicjeSida'ngci's 
plus  graves  jenoore  :  attachés  aux  ablutions;. d’eau  froide,  sur  la  tête 
de  petits'êlrés  souvent faibles;gt  toujours: très-sufe'ceptiblés.)  :i  .....  : 

1  limbe  travailipcincipal'dés  au.téurs  j.cootinueM.  Dumérih,  lest  consi¬ 
gné  dans  une  iscrie  de:  tableaux  dei  tous  les  départeméns  de  la  France, 
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disposés  par  ordre  alphabétique,  et  indiquant,  mois'parmois,  le  décès 
de  tous  les  enfans  nouveau-nés ,  depuis  la  naissance  jusqu’à,  trois 
mois,  pendant  les  années  1818  et  1819.  Un  autre  tableau  .•«dressé  dans 
le  même  but,  donne  les  rapports  du  nombre  des  décès  des  enfans  du 
même  âge,  et  mois  par  mois,  dans  deux  séries  de  départemens  situés 
au  nord  du  45-e  et  47-'  degrés  de  latitude  nord.  Il  résulte  de  cette 
comparaison  que  la  mortalité  diminue  sensiblement  au  sud  dès  le 
mois  de  mars ,  et  qu’elle  se  prolonge  j  usqu’à  la  fin  d’avril  dans  le  nord 
de  la  France. 

»  Comme  l’ont  très-bien  fait  sentir  MM.  Villermé  et  Milne  Edwards , 
ces  résultats  so'nt  intéressans  pour  la  physiologie  et  pour  la  méde¬ 
cine  ,  mais  ils  sont  en  outre  de  nature  à  provoquer  l’attention  et  les 
soins  du  gouvernement  et  des  législateurs  j  car,  de  même  que  pour 
constater  le  décès,  l’officier  civil  ou  son  subdélégué  se  rend  au  do¬ 
micile  du  défunt,  ils  pensent  qu’il  serait  possible,  avec  quelques  dé¬ 
clarations  préalables  obligées,  de  faire  constater  l’acte  de  naissance 
chez  la  mère  de  l’enfant,  pendant  la  saison  rigoureuse.  » 

Catarrhe  vésical.  —  Le  docteur  Civiale  lit  un  mémoire  sur  le  ca¬ 
tarrhe  de  la  vessie.  Ce  chirurgien  y  traite  principalement  du  ca¬ 
tarrhe  qui  se  manifeste  à  une  époque  avancée  de  la  vie ,  sans  cause 
apparente,  et  contre  lequel  on  a  vainement  dirigé  jusqu’ici  toutes  les 
ressources  de  l’art.  Il  pense  que  cette  affection  est  le  résultat  de  l’ato¬ 
nie  musculaire  de  la  vessie  qui ,  n’expulsant  qu’en  partie  le  liquide 
et  les  mucosités  qu’elle  contient,  recèle  une  cause, continuelle  d’irri¬ 
tation;  et  que  le  traitement  de  la  maladie  consiste  à  faciliter  l’écour, 
lemcnt.  de  l’urine,  à  empêcher  l’accumulation  et  le  séjour  des  mu¬ 
cosités  dans  la  vessie  ,  à  l’aide  du  cathétérisme  ,  à  changer  les  pro¬ 
priétés  vitales  de  cet  organe ,  à  rappeler  l’irritation  à  l’exté¬ 
rieur,  etc.,  etc.  M.  Civiale  avance  que  cette  condition  de  la  vessie 
est  quelquefois,  plus  que  la  présence  de  la  pierre,  la  cause  des 
accidensjqui  font  craindre  l’opération  de  la  lithotritie,  et -que :  le 
traitement  indiqué  apporte  une  amélioration  favorable  à  l’exécution 
de  cette  opération., 

LiTHOTniTic.  — ■  M.  le  docteur  Leroy  (d’Etiolles )  adresse  son  instru¬ 
ment  lithotriteur  perfectionné.  «  En  me  déclarant,  dit-il  ;  le  prin¬ 
cipal  inventeur  des  instrumens  lithotritcurs  ,  l’Académie  ,  dont  j’em¬ 
prunte  ici  textuellement  les  paroles,  a  daigné  reconnaître  aussi  que 
l’idée  première  de  l’un  des  perfcctionnemens  qui  ont  mérité  un  prix 
à  M.  Heurteloup,  m’appartient  ;  j’avais,  en  effet,  et  M.  Heurteloup 
n’a  jamais  élevé  de  doute  à  cet  égard:,  dès  long-temps  reconnu  qu’au 
lieu  de*faire  à  la.  pierre  des  perforations  successives ,  il  serait  préfé¬ 
rable  de  l’évider  en  rendant  le  foret  fortement  excentrique.  J’avais 
d’abord  obtenu  cet  effet  au  moyen  d’une  fraise  soutenue  par  une  tige 
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élastique  dont  lit  courbure  èt  la  rectitude  étaient  déterminées  pâr 
une  canule  servant  de'  gainé.  A  la  vérité,  la  simple  élasticité  de  la* 
tige  ne  pfe'êfen  tait  pris  assez  de  résistance  :  ce  défout  fut  Corrigé  d’uriS 
manière  très-ingénieuse  par  M.  Heurteloup.  Cependant  le  foret  àl 
courbure  fixe  de  cet  habile  chirurgien  présente  deux  articulation^ 
qui  pourraient  foire  craindre  pour  sa  solidité  ;  de  plus ,  il  ne  peut 
étire  mis  en  Usagé  avec  la  pince  à  trois  branches  dans  le  plus  grand 
ii  ombré  des  cas. 

Pour  opérer  l’évidement  d’une  pierre  saisie  par  une  pince  à  trois 
branchés  ,  ait  moyen  de  laquelle  ont  été  obtenues  jusqu’à  ce  jour  la 
plupart  des  guérisons,  il  fallait  :  r.°  qUë  la  courbure  des  lames  où 
fraisés  destinéés  à  agir  sur  la  pierre  eût  lieu  brusquement;  a.0  que' 
la  tige  qui  supporte  le  foret  eût  peu  de  diamètre,  afin  qu’elle  pût 
tourner  dans  l’èridroit  où  lés  branches,  pressées  par  la  gaîne  exté¬ 
rieure  ,  forment  un  collet  rétréci;  3.®  que  le  foret  présentât  une 
grosse  tête' polir  servir  d’appui  Eux  branches  pendant  que  l’opératcür 
cherche  à  saisir  le  calctil ,  disposition  qui  se  trouve  dans  le  foret  dé 
M.  Civialë,  et  que  j’ai  blâmé  à  tort  dans  rhon  ouvrage  sur  les  calculs; 
4.°  il  fallait  obtenir  la  solidité  et  la  fixité  de  la  courbure1;  5'.°'ilfol- 
lait ,  enfin,  que  la  portion  du  foret  qui  sert  à  faire  mouvoir  les  lamés 
excentriques  pût  être  à  volonté  séparée  de  la  tige  ,  puisque  cette  tige , 
àr  cause  db  sa  grosse  extrémité,  doit  être  introduite  dans  la  canule 
pir  l’irltérvailé  deS  branchès.  à 

Ce  perforateur ,  que  M.  heràÿ  a  nommé  évideur  U  grossé  tête ,  se' 
compose  d’unè  canule  étroite  ,  terminée  par  une  fraise  plus  volumi¬ 
neuse;  faés  parties  latérales  de  cette  tête  sortent  une  "ou  deux  lames 
destinéc's  S  évider  le  calcul  ;  elles  sont  supportées  par  une  tige  qui  sé 
prolonge  dans  toute  la  longueur  de  la  canule,  et  sé  termine  par  Un 
long  pasde-viS  Sur  lc'qtiel  vîènt  s’adapter ,  après  que  l' évideur  a  grosse 
tête  est  placé  dans  la  pince,  lé  mécanisme  qui  détermine  la  saillie  où 
la1  rentrée  dcS-lamcs.  Rien  de  plus  simple  que  ce  mécanisme  ;  le  même 
pas, de  vis  qui  sert  à  unir  les  deux  portions  dé  l’instrument  est  aussi 
le  mobile  qui  détermine  le  mouvement  de  l’évideur,  suivant  que  l’on 
tourne  de  droite  à  gauche  ou  de  gauche  à  droite  :  üü  petit  verrou 
sert  à  lister  les  lames  au  degré  de1  saillie  qü’oii  leur  a  donné;  des  de¬ 
grés  trùcés  sur’  l’extrémité  de  la  tige  indiquent  la  sortie  dé  l’évldéur. 
On  peut,  à  l’aide  de  Ce  nouvel  instrument;  détruire  dans  büe  seule 
séance  des  calculs  de  treize  à  quatorze  lignes,  et  l’auteur  présenté 
en  même  temps  des  frâgméns  dé  pierres  provenant  de  trois  opérations 
qrfil  a  faites  avec  éüccèà ,  depuis- deux  mois,  à  l’hôpital  Saint-Côme. 

Séance  du  1 6  mars.  —  Instrument  fois  l  inspir ATiorv  dé  chlore. 
—  M.  le  docteur  Cotterea'ù  présenté  le  dessin  d’iin  nouvel  appareil 
de  sbn  invention  y  qu’il  employé  polir  foiré  inspirer  le  chlore  dàns  la 
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phthisie,  les  catarrhes  pulmonaires ,  etc.  Ce  dessin  est  accompagné 
d’une  description  détaillée  d’observations  essentielles'  sur  la  disposi¬ 
tion  générale  de  l’appareil ,  et  de  l’indication  succincte  des  princi¬ 
paux  motifs  qui  le  rendent  de  beaucoup  préférable  à  celui  proposé 
par  M.Gannal.  MM.  Magendie  et  Duméril  sont  nommés  commissaires. 
Lors  du  rapport  qui  en  sera  fait ,‘  nous  donnerons  une  description  de 
cet  appareil. 

Accoochèmbks.  —  M.  le  docteur  Baudelocque ,  neveu  ,  annonce  par 
fine  lettre,  qu’il  a  pratiqué,  le  9  février  dernier,  sur  une  femme  en 
travail,  de  petite  stature,  une  opération  nouvelle  dansl’art  dés  ac- 
couchemens ,  avec  un  instrument  de  son  invention  qui  a  pour  effet 
de  diminuer  considérablement  lé  volume  de  la  tête  dè  l’enfanb  Après 
avoir  fait  constater  par  MM.  Désormeaur  ét.  Paul  Dubois  l’impossibi¬ 
lité  dé  l'accouchement  naturel  et  la  mort  de  l’enfant ,  il  a  fait  l’ap¬ 
plication  de  cet  instrument  ;  l’opération-  n’a  pas  duré  plus  de  six  à 
huit  minutes ,  et  le  broyement  lui-même  de  la  tête ,  qui  a  été  réduite 
au  noyau  d’un  pouce ,  a  été  opéré  dans  l’espace  d’une  dîxaine  de  se¬ 
condes.  Le  cinquième  jour  après  l’accouchement,  la  femme  était  sani 
fièvre  ;  le  huitième,  elle  put  sê  rendre  à  pied  cher  elle  ;  le  neuviè¬ 
me  ,•  elle  y  fut  visitée  par  le  docteur  Hervez  dé  Chégoïn  ,  qui  là1  trouvé 
en  pleine  convàléscencé.  Depuis  lors ,  elle  à  toüjouri  été  ttès-biéii 
portante.  Nous  donnerons  des  détails  plus  étendus  Sur  cette  opération 
lorsque  M.  Baudeloqüe  neveu  aura  lu  son  travail  ét  présenté  son  in¬ 
strument  à  l’Académie. 


VARIÉTÉS. 


Polité  jnédibalé.  —  Sùlfàtë  de  cuivre  employé  dans  la  préparation  du 
pdiH  ;  rtioyeri  dé  récontiUîtrë  la  prèsencé  de  ce  sèt.  cuivreux. 

Parmi  les  questions  aussi  nombreuses  que  variées  que  la  médecine- 
légale  est  appelée  à  résoudre,  il  en  est  qui  ont  d’autant  plus  d’im¬ 
portance  qu’elles  se  rattachent  à  un  intérêt  général.  Telle  est  celle 
<jùi  fait  l’objet  de  la  lettre  suivante,  et  qui  nous  a  paru  digue  de 
fixer  l’attention  par  les  recherches  qu’elle  a  fait  naître  et  les  résul¬ 
tats  qiff  eu  ont  été  la  conséquence. 

Les  bburguemaitre  et  échevéns  de  la'ville  de  Bruges, 
à  M.  le  professeur  Orjila. 

Quoique  nous  soyons  redevenus  étrangers  à  la  France  ,  persuadés 
que  les  sciences  sont  cosmopolites  ,  et  què  les  savons  dé  tous  les  pays 
appartiennent  à  leurs'  Contemporains,  sans  distinction  de  limites 
Si.. 
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^géographiques  ou  politiques,  nous  prenons  la  liberté  de  recourir  A 
yçs  lumières,  pour  la  solution.  ..d’une  question  extrêmement  impor¬ 
tante  pour  la  santé  publique,  ctque  nos  ebimistes  n’ont  pu  résoudre 
jusqu’ici.  "Voici,  Monsieur,  ce  dont' il  s’agit. 

Nous  avons  appris  qu’en  cette  ville  ,  comme  à  Gand  ,  à  Bruxelles 
et  ailleurs ,  des  boulangers  faisaient. usage  d’une  dissolution  de  sul¬ 
fate  de  cuivre  en  place  de  levure  de  bière,  pour  faire  lever  leur 
.pain ,  ,et  lui  donner  plus  de  poids  ep  faisant  retenir  à  la  pâte  une 
plus  grande,  quantité  d’eau.  La  mixtion  de' cette  substance  dans  le 
pain  pouvant, compromettre  la  santé  et  même  la  vie  des  habitans, 
nous  désirons  avoir  des,  moyens,  certains  de  reconnaître  la  présence 
du  sulfate  de  cuivre  dans  le  pain.  Nous  on  avons  fait  faire  une  ana¬ 
lyse  chimique  qui  n’a.  rien  prouvé ,  quoiqu’on  eût.  la  certitude 
morale  de  l’emploi  de  ce  poison  dans  le  plus  essentiel  des  alimens. 

.  Pour  tilrher  de  retrouver  cette  substance  dans  le  pain  ,  les  essais 
.  .spiyans  furént  tentés  avec  une  livre  et  demie  de  pain ,  poids  de  marc, 
dans  . la  pâte  duquel  on  lit  entrer  ■vingt-quatre  grains  de  sulfate  de 

■  premier  essai,  -r-  Quatre  onces  de  ce  pain ,  après  la  cuisson  ,  furent 
mises  :  en  :  macération  pendant  huit  heures  dans  huit  onces  d’eau 
distillée.  La  liqueur  filtrée  se  trouva  parfaitement  limpide  ;  mais  , 
par. lladditiqn./le  l’ammoniaque,  une  légère  teinte  verdâtre  s’y  fit 
remarquer;,  L’Arséniate  de  potasse  et  le  prussiatc  de  potasse  ont  été 
sans. action.  Le  muriate  de  baryte  n’y  a  fait  naître  aucun  précipité. 

Second  essai.  —Une  lame  d’acier  bien  poli  a  été  plongée  dans  le 
maceratum  de  quatre  onces  du  même  pain,  pendant  six  heures,  et 
elle  en  a  été  retirée  légèrement  noircie;  et  ayant  un  reflet  jaunâtre. 
Cette  lame  ayant  été  lavée' avec  de  l’acide  sulfurique  très-étendu, 
l’ammoniaque  n’y  a  produit  aucun  changement  de  couleur. 

Troisième  essai.  — Trois  onces  de  ce  pain  furent, bouillies  dans  une 
lessivé  altaline,  dans  le  but  de  détruire  le  gluten  qu'on  croyait 
pouvoir  empêcher  la  solution  du  sulfate.  Le  magma  fut  mis  en  con¬ 
tact  avec  de  l’acide  nitrique  affaibli  ;  l’ammoniaque  ajouté  à  la 
liqticur  filtrée  n’y  a  pas  démontré  la  présence  du  cuivre. 

'  Quatrième  essai.  —  Six  onces  dudit  pain  furent  calcinées  dans  un 
creuset,  et’Ié  fcharboli  en  provenant,  fut  pulvérisé  dans  un  mortier 
de  crÿstal ,  et  soumis  à  l’action  de  l’Acide  nitrique  affaibli.  Il  ne  s’y 
manifesta  pas  do  dégagement  de  vapeurs  rutilantes.  L’acide  filtré 
était  sans  couléui'j  et  l’ammoniaque  y  est  testé  sans  aucune  action. 

Il  est  inutile  de  vous  dire,  Monsieur,  que  d’après  la  nullité  des 
résultats  de  ces  essais,  nos  boulangers,  malgré  la  défense  de  la:  po¬ 
lice  ,  peuvent  impunément  continuer  de  mettre  dans  leur  paiu, une 
substance  aussi  vénéneuse ,  puisque  nos  pharmaciens  eux-mêmes. 
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n’ont  pu  retrouver  la  moindre  trace  de  ce  poison  dans  le'pain'bàils 
en  avaient  mis  pour  leurs  essais.  Cette  affaire  nous  paraît  d’autant  ■ 
plus  importante,  qu’outre  le  danger  de  l’emploi  de  cette  substance, 
même  en  petite  quantité  dans  le-  pain,  il  est  très-possible  que  pàr'i 
ignorance,  par  distraction  ou  autrement,  les  boulangers  doublent 
ou  triplent  les  doses. 

Nous  avons  en  conséquence  l’honneur  de  vous  prier ,  Monsieur , 
d’avoir  la  bonté  de  nous  aider  de  vos  lumières,  en  nous  indiquant , 
s’il  est  possible,  les  moyens  de  reconnaître  la  présence  du  sulfate  de 
cuivre  dans  le  pain.  Ce  sera  un  grand  service  que  voqs  aurez  rendu 
à  l’humanité ,  et  nous  en  serons  infiniment  reconnaissons.  Vos  ex¬ 
cellons  ouvrages  sur  la  médecine-légale  et  la  toxicologie  nous  font 
espérer  que  ce  ne  sera  pas  inutilement  que  nous  aurons  invoqué 

Nous  avons  l’honneur  d’être ,  etc. ,  etc. 

Bruges ,  ce  la  mars  1829. 

Pour  résoudre  le  problème  proposé,  on  a  fait  un  pain  d’une  livre 
dans  lequel  on  a  mélangé  une  solution  Ae  quatre  grains  de  sulfate  de 
cuivre.  Le  pain  ayant  été  cuit  offrait  une  teinte  légèrement  bleuâtre  ;, 
une  portion  coupée  par  morceaux  et  laissée  dans  l’eau  distillée  pen¬ 
dant  huit  heures  ,  a  fourni.  une  dissolution  dans  laquelle  le  prussiate  ■ 
de  potasse  décélait  la.  présence  d’un  sel  cuivreux  par  la  teinte  rouge- 
cramoisi  qu’il  communiquait  au  liquide.  Les  autres  réactifs  mis  en  , 
usage  pour  reconnaître  le  cuivre  étaient,  sans  action  ou  agissaient. de i 
manière  à  ne  pas  faire  soupçonner  la  présence  de  ce  mé|al.  Le  préci¬ 
pité  rouge-cramoisi  ,  développé  par  le  prussiate  de  potasse,  était  bien- 
plus  prononcé  lorsqu’au  lieu  de  faire  agir  simplement  l’eau  distillée 
sur  le  pain,  on  employait  de  l’eau  aiguisée  d’acide  sulfurique.  . 

Voyant  par  ces  expériences  qu’il  était  impossible  dlacquérir  la  cer¬ 
titude  que  le  pain  contenait  un  sel  cuivreux.,  on  en  incinéré,  J,a 
moitié  ;  pour  cela  ,  après  l’avoir  coupé  par  morçeaux,  on  l’a  intro¬ 
duit  successivement  dans  un  creuset  chauffé  jusqu’au  rouge ,  et  cal¬ 
ciné  jusqu’à  ce  que  le  charbon  ait  été  complètement  incinéré.  Cette 
opération  a  duré  neuf  heures.  Les  cendres  étaient  d’un  bleu  de  ciel; 
retirées  du  creuset  et  traitées  par  de  l’acide  sulfurique  faible  ,  elles 
ont  été  en  grande  partie  dissoutes;  la  dissolution,  à  peine  cqlprée., 
devenaiL  d’un  très-beau  bleu  céleste  par  l’ammoniaque,  précipitait 
en  noir  par  l’acide  liydrosulfuriquc ,  en  rouge-cramoisi  par  le  prus- 
siatc  de  potasse  ,  dt  laissait  déposer  du  cuivre  métallique  lorsqu’on 
y  plongeait  une  lame  de  fer  décapée. 

Ainsi,  la  préparation  ctiiyrcuse  a  été  découverte  dans.rinç,tiei^t-hVre 
de  pain  qui'  contenait  deux  grains  de  sulfate  de  cuivre  ;  et  si  les  ex-. 


perta  qui  avaient  tente  infructueusement  la  calcination  n’ont  pas 
réussi  à  démontrer  le  sel  cuivreux  dans  un  pain  qui  en  contenait  au 
moins  six  fois  autant ,  c’est  parce  qu’ils  se  sont  bornés  à  carboniser  le 
pain  ,  , tandis  qu’ici  il  a  été  incinéré. 


Nécrologie.  —  Léveillé.  (  Jean-Baptiste- François.  ) 

Le  docteur  Léveillé  a  terminé  sa  carrière  dans  les  premiers  jours 
de  ce  mois.  Une  maladie  longue  et  douloureuse  a  enlevé  ce  médecin 
recommandable  à  tant  de  titres.  Pie  le  a5  août  1769  ,  à  Qussouër,  pe¬ 
tite  commune  du  Nivernais,  de  parens  qui  faisaient  un  grand  com¬ 
merce  de  fer ,  et  ayant  reçu  une  éducation  distinguée ,  il  vint  à  Paris 
e.t  commença  à  se  livrer  en  T790  à  l’ctude  de  la  médecine.  Il  fut  un 
des  disciples  que  Dcsault  remarqua  et  honora  de  sa  bienveillance. 
Après  avoir  pris  ses  grades  en  1799  dans  l’Ecole  de  Paris  ,  dite  alors 
de  Santé,  il  fut  nommé  chirurgien  de  première  classe  à  l’armée  d’I- 
taKe.  Dans  la  campagne  suivante,  il  fut.chargé  du  service  sédentaire 
de  l’hôpital  de  Pavie.  C’est  là  qu’il  se  lia  intimement  avec  le  célèbre 
Scarpa  ,  dont  il  a  fait  connaître  en  France  plusieurs  travaux.  M.  Lé- 
véillé  quitta  le  service  de  la  chirurgie  militaire  en  1801 ,  et  se  livra 
dès-lors  à  Paris  à  la  pratique  de  la  médecine.  C’est  surtout  dans  les 
premières  années  de  celte  nouvelle  carrière ,  qu’il  publia  un  assez 
grand  n’ombre  d’écrits  estimables,  qui  lui  valurent  une  réputation 
brillante.  Le  docteur  Léveillé  était  médecin  de  plusieurs  des  grisons 
de  Paris  ,  de  la  Maison  royale  de  santé,  et  depuis  peu  de  temps  de 
l’Hôtel -Dieu.  Les  ouwages  dont  nous  avons  parlé  sont  les  suivans  : 

Exposition  fil un  système  plus  simple  de  médecine,  ou  éclaircisse¬ 
ment  et  confirmation  de  la  nouvelle  doctrine  médicale  de  Brown  ; 
traduit  d’après  l’édition  italienne  et  des  notes  du  professeur  J.  Frank. 
Paris,  1798,  in-8.° 

S)issertation  physiologique  sur  la  nutrition  dufoetiis  dans  Tes  mam¬ 
mifères  et  Içs  oiseaux.  Paris ,  1799.  —  C’est  la  dissertation  inaugurale 
dé  M.  Léveillé.  * 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux ,  ou  expériences  et  observa¬ 
tions  sur  les  maladies  qui  affectent  ces  organes  ;  trad.  de  l’italien 
d’X. 'Scarpa.  Paris',  ï8oaj  in-8.°,  a  yol.  Ilfi.  1811 ,  in-8.°,  a  .vol. 

s  Ëlémens  d ostéologie ,  de  nfyologie  et  de  la  mécanique  des  mouye- 
méns  de  l'homme,  t àris ,  18,02- 1810.  in  8.°  ,  a  vol. 

Mémoires  de  physiologie  et  de  cliir  up g  ie-pj'  ali/j  11c .  paris,  I  Boj  , 
in*818—  iCfe  volumé  contient  dejix  mc'mpires  dp  Léveillé ,  sur  la 
luxsrtibn  du  fémur  en  avant  et  sujr  la  pécrosç;  une  édition  nouvelle 
avec  des  notes,  et  précédée  d’pne  préface  ,  du  mémoire  de  Scarpa  sur 
la  structure  interne  des  os,  et  ta  traductiomde  celui  sur  les  pieds- 
bots.  1 


Nouvelle  doctrine  chirurgicale  ,  ou  Traité  complet  de  pathologie , 
Paris,  1811-1813,  in-8.?,4-ypl-"Pe?'  ffnTPW»  ff.ès-rnal  écrit,  contient 
d’excellentes  remarques  et  observations  sur  divers  joints  de  chirurgie. 
C’est  un  (le  nos  meilleurs  traités  de  chirurgie. 

Mémoire  sur  l'état  actuel  de  l’ enseignement  de  la  médecine  et  de 
la  chirprgip  en  France ,  et  sur  les  modifications  dont  if  est  suscep¬ 
tible.  Paris  ,  ip-4„° 

Hippocrate  interprété  par  liii-nième ,  ou  commentaires  sur  les  Apho¬ 
rismes  ,  d'après  les  écrits  vrais  et  supposés  d’ Hippocrate.  Paris , 
1818,  in-8.° 

JJ.  Léveillé  a  inséré  un  grand  nombre  d’articles  dans  divers  recueils  ; 
tels  sont,  entr’autres  : 

Dans  les  Mémoires  de  la  société  médicale  d’émulation  ;  Dissertation 
physiologique  sur  cette  question  :  «  Le  sentiment  est-il  entièrement 
détruit  dès  l’instant  que  la  têtp  est  tout-à-cqup  séparée  dp  corps  ?  » 
(Toip.  I,  p.  449.  )  —  Mémoire  sup  les  maladies  qui  affectent  les  bouts 
des  os  après  les  amputations  des  membres.  (Tom.  I,  p.  132. )  —  Mé¬ 
moire  sur  la  nécessité  de  ne  pas  toujours  amputer  sur-le-champ,  dans 
le  cas  où  un  membre  est  emporté  par  le  boulet.  (  Tom.  V,  p.  308.)  — 
Mémoire  sur  les  rapports  qui  existent  entre  les  premières  et  les  se¬ 
condes  dents ,  et  sur  la  disposition  favorable  de  ces  dernières  au  dé¬ 
veloppement  des  deux  mâchoires.  (Tom.  VII,  p.  3g4  •  )  —  Essai  sur  les 
maladies  dont  le  cours  est  interrompu  par  Tinterveqtiop  d’autres 
maladies  ,  et  qui  le  reprennent  lorsque  ces  dernières  sont  jugées  et 
guéries.  (Tom.  VIII ,  a.'  partie,  p.  443-  ) 

Dans  les  Bulletins  de  la  société  de  la  Faculté  :  Mémoire  sur  la 
cyphose  paralytique  (Extrait.)  (1806,  p.  io5.  )  Obs.  sur  une  gan¬ 
grène  de  la  face  développée  chez  un  adulte,  et  semblable  à  celle 
qu’on  dit  être  particulière  aux  enfans.  (Tom.  VI,  p.  443-) 

—  M.  le  docteur  Hégardnous  adresse  la  péclamatiqn  suivante  : 

«  Dans  le  Numéro  ,de  février  de  cette  qnnéc  ,  aj»  sujef  d’un  rapport 
de  M.  Amussat  à  l’Académie  ,  sur  mon  instrument  la  bougie-sonde  , 
on  avance  ,  que  je  considère  les  callosités  dp.  canal  de  l’urètre  compte 
des  êtres  chimériques ,  etc.  ;  et  on  dif  plus  Join  ;•  celte  assertion  fl’un 
homme  qpi  parait  avoir  trèç-peu  étudié  t apqtomie  pathologique  de 
V urètre ,  ètp.  Il  mp  suffirait ,  pour  ipe  disculper^  de  déclarer  ici  tfue 
je  ne  dis  pas  un  mot  dans  mon  mémoire  qui  ppissp  faire  epoire  que  je 
nie  l’existence  des  callosités:  le  seul  passage  qui  ait  pu  induire  en 
erreur  n’est  relatif  qu’aux  obstacles  apportés  au  passage  de  mon 
instrument  par  les  lacunes  muqueuses  et  le  vérumontanum  ,  obsta¬ 
cles  dont  on  a  ,  je  le  répète,  exagéré  l’importance.  Mais  je  tiens  en 
outre  à  vous  convaincre  que  personne  plus  que  moi  n’est,  persuadé  de 
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l’existence  de  brides ,  callosités ,  etc.  'Ancien  élève  de  l’Ecole-pra- 
tique  ,  j’ai  assisté  aux  démonstrations  de  l’anatomie  pathologique  du 
canal  de  l’urètre ,  par  M.  Amussat  ;•  et  là  j’ai  pu  voir  et  toucher  ces 
obstacles  de  consistance  et  de  forme  si  différentes  :  plus  tard,,  je  des¬ 
sinai  moi-même  les  empreintes  des  sondes  exploratrices  ,  de  l’ouvrage 
manuscrit  de  M.  Ségalas ,  sur  les  rétrécissemens ,  et  récemment  pu¬ 
blié  :  plus  tard  encore  j’ai  soutenu  ma  thèse  sur  la  rétention  de 
l’urine  causée  par  les  rétrécissemens  de  l'urètre  :  et  enfin  actuelle- 
lement  une  de  mes  principales  occupations  est  de  détruire  chaque 
jour  des  rétrécissemens  par  les  méthodes  combinées  de  Ducamp  et  de 
Lallemand  :  maintenant  je  vous  le  demande,  M.  le  Rédacteur  ,  est-il 
supposable  que  j’aie  pu  nier  l’existence  des  callosités.  » 

P.  S.  .«  Si  je  ne  craignais  d’abuser  de  votre  complaisance  ,  je  vous 
prierais  de  vouloir  bien  ajouter  encore  que  je  n’ai  connu  la  sonde- 
bougie  de  M.  Cullerier  que  depuis  la  présentation  de  mon  mémoire  à 
l’Académie ,  et  que  cet  instrument,  dont  on  m’a  envoyé  le  dessin,  n’est 
nullement  semblable  au  mien.  « 

A.  L. 

Caen  ,  20  mars  1809. 

—  M.  Bérard  vient  d’être  nommé  à  la  place  de  chirurgien  au 
Bureau  central  d’admission  des  hôpitaux  de  Paris  ,  à  la  suite  d’un 
concours  brillant.  Cette  place  lui  avait  été  disputée  avec  plus  ou 
moins  d’avantages ,  et  toujours  avec  talent ,  par  MM.  Bourgery , 
Boyer  (Philippe),  Farget  ,  Grant,  Gucrsent  (Paul),  Jobert, 
Sanson  (Alphonse)  ,  et  Thierry.  —  Un  concours  pour  une, autre  place, 
doit  s’ouvrir  le  28  avril. 

Prix  proposé  par  ta  Société  de  Médecine  de  Paris ,  1829. 

Un  prix  de  3oo  fr.  ,  dont  les  frais  sont  faits  par  M.  Deneux, 
membre  de  la  Société  ,  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
sur  la  question  suivante  : 

«  Quelles  sont  les  maladies  que  la  grossesse  fait  naître ,  celles 
qu’elle  guérit ,  et  celles  dont  ille  ne  fait  que  suspendre  la  marche  ?  » 

Les  mémoires  doivent  être  adressés,  dans  les  formes  académiques, 
avant  le  3i  octobre  1829,  à  M.  Nacquart>  secrétaire  de  la  Société^ 
rue  Sainte-Avoie  ,  N.°  3g. 


MBMGGAAPIIIE. 


4/7' 


BIBLIOGRAPHIE. 


Physiologie  de  l'homme  ;  par  N.  P.  Adbloh  ,  JD.  il/.  P. ,  professeur 

de  medecinc-légale  a  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  etc.  ;  secondé 

édition,  revue  et  augmentée.  Paris,  1829.  /n-8.°4  vol.  Chez 

Compère  jeune,  libraire. 

'Ce  n’est  pas  dans  un  article  du  Journal ,  quelqu’e'tendue  qu’on  pût 
y  donner,  qu’il  serait  possible  d’analyser  un  traite'  complet  de  phy¬ 
siologie.  D’ailleurs  le  livre  de  M.  Àdelon  n’en  a  plus  besoin.  Arrive 
en  moins  de  deux  ans  aux  honneurs  d’une  seconde  édition ,  cet  ou¬ 
vrage  est  suffisamment,  connu,  et  se  recommande  assez  par  ce  titre. 
Nous  nous  contenterons  donc  à-peu-près  de  signaler  les  changcmens 
et  les  augmentations  dont  l’auteur  a  enrichi  cette  seconde  e'dition. 
«  Continuant ,  dit-il ,  de  mettre  à  profit ,  avec  une  fidélité  religieuse 
et  avec  la  plus  complète  indépendance,  toutes  les  lumières  qui  m’ont 
été  fournies,  non-seulement  j’ai  exposé  tous  les  travaux  nouveaux 
qui  ont  été  faits  sur  la  physiologie  de  l’homme  depuis  1823,  mais  en¬ 
core  j’ai  réparé  les  oublis  dont  involontairement  je  m’étais  rendu  cou¬ 
pable  ,  et  je  me  suis  efforcé  de  porter  de  tous  ces  travaux  un  jugement 
équitable.  J’ai  refait  en  entier  l’article  relatif  au  système  nerveux ,  et 
j’y  ai  exposé  les  idées  nouvellement  émises  sur  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie  de  ce  système,  par  MM.  Ch.  Bell,  Serres,  Desmoulins,  Lau¬ 
rence  t  et  Meyranx ,  Flourens,  Bolando ,  etc.  ;  et  j’ai  ajouté.,  à  l’article 
de  la  vue ,  les  recherches  nouvellement  faites  par  M.  lÿ-avaz  sur  la  vi¬ 
sion  ,  et  aux  articles  de  Vouas  et  de  la  voix ,  les  théories  nouvelles 
proposées  sur  le  mécanisme  de  ces  actions ,  par  M.  Savart.  J’ai  de 
même  enrichi  l’article  de  la  digestion  de  tous  les  faits  nouveaux 
qu’ont  recueillis  sur  l’histoire  de  cette  fonction  MM.  Leiirct,  Lassai- 
gue,  Gmélin  et  Tiedemann,  etc. ,  etc.  Enfin  ,  bien  que  fauteur,  de  la 
doctrine  du  vitalisme  en  physiologie,  je  n’ai  passé  sous  silence  aucune 
des  tentatives  par  lesquelles  on  a  cherché  à  rattacher  les  phéno¬ 
mènes  de  l’économie  animale  aux  lois  physiques  et' chimiques  géné¬ 
rales;  et  particulièrement  j’-ni  exposé  les  expériences  par  lesquelles 
M.  Barry  a  voulu  rattacher  l’absorption  et  la  circulation  veineuse 
à  la  pesanteur  atmosphérique ,  ainsi  que  les  idées  d’après  lesquelles 
M.  Dutrochet  a  tenté  de  ramener  l’action  nerveuse ,  et  par  conséquent 
la  vie  ,  à  l’électricité.  » 

Nous  ne  prononcerons  pas  si  l’ouvrage  de  M.  Adelon  est  le  meilleur 
traité  vie  physiologie  qui  existe  dans  notre  langue,  car  les  autres  ont 
chacun  leur  mérite  particulier  qui  peut  ne  pas  se  trouver  au  même 
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degré  dans  celui-là  ;  mais  nous  avancerons  sans  crainte  de  nons  trom¬ 
per,  qu’il  est  le  plus  complet,  le  plus  indépendant  de  toute  opinion 
préconçue ,  partant ,  le  plus  utile  aux  élèves  en  médecine  et  à  tous 
ceux  qui  Veulent  connaître  dans  toutes  ses  parties  et  sous  toutes  ses 
faces  la  science  de  l’homme. 

Sans  doute  on  pourrait  désirer  quelquefois  plus  de  correction  dans 
le  style ,  plus  de  force  dans  les  principes  généraux  j  mais  il  serait  diffi¬ 
cile  de  faire  une  narration  plus  consciencieuse  ,  de  mettre  plus  de 
bonne  foi  dans  l’appréciation  des  travaux  et  des  doctrines  exposés. 
dp st  là  le  mérite  essentiel  de  toute  œuvre  semblable  à  celle  de 
M.  Adelon ,  et  c’est  celui  qu’il  a  atteint.  Du  reste ,  un  grand.nom- 
bre  d,e  chapitres  np  laisse  rien  à  désirer  sous  aucun  rapport ,  et  la 
marche  de  son  ouvrage  est  claire ,  bien  ordonnée.  Nons  aurons  proba¬ 
blement  qccasion  de  revenir  sur  cette  vaste  composition ,  fruit  des 
méditations  d’un  grand  nombre  d’années,  en  analysant  quelques-uns 
des  .ouvrages  de  physiologie  que  notre  époque  a  vu  naître,  et  en  re¬ 
cherchant  l’état  de  cette  science  et  l’esprit  qui  en  dirige  l’étude. 

Matière  piédipale  pratique,  ponlepqnl  l'histoire  des  niédtcpmpns , 
leups  yertifs ,  leprs  coniposfliops  officinales  ,  leur  application  aux 
diverses  mplqdies ,  ainsi  qu’une  dissertation  sur  l’qrt  dp  les  pres- 
f-im  ’  ’l’w'às  dp?  flVPpfpp? fi*e?  el  scieptifiques  ;  pap  J.  F.  Klcis- 
kens,  M\  P1  £/?.,  professeur,  extraordinaire  dans  (q  Faculté  de 
jflédecine  df  Pflftdi  ptc-  ?  P •  5a6  et  <3s4t  Gand  ,  rôa^-ifSaG. 

Tous  les  jours  l’art  de  guérir  fait  de  nouveaux  progrès  ;  la  méde¬ 
cine  ,  comme  toutes  les  autres  sciences  ,  laisse  successivement  derrière 
elle  des  points.de  doctrine  approuvés  quelques  années  auparavant. 
Les  porfectionnemens  qu’on  a  insensiblement  apportés  dans  les  scien¬ 
ces  botaniques,  physiques,  chimiques,  physiologiques,  etc.,  ont  pro¬ 
duit  daits  la  thérapeutique  et  la  pharmacologie  des  changemens 
et  des.  modifications  très-importans,  de  sorte  que  plusieurs  traités  de 
jpatière  médicale,  naguère  justement  estimés  et  très-recommanda¬ 
bles  encore  sous  quelques  rapports  ,-  ne  sont  plus  aujourd’hui  au  ni¬ 
veau  des  connaissances.  C’est  pour  remplir  cette  lacune  que  M.  Kluys- 
kens  g  composé  l’ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Son  but  a 
été  de  réunir  tout  ce  qu’on  suppose  connu  à  présent  sur  la  pâture 
des  médicamens,  sur  leur  mode  d’action  dans  l’économie  animale. 
éür;  leurs  effets  généraux  et  particuliers,  et  sur  les  diverses  manières 
de  lés  appliquer  au  traitement  des  maladies. 

Dans  une  introduction  qui  est  en  grande  partie  traduite  de  celle 
db  itoiïvrage du  docteur  G.  A.  Paris ,  intitulée  :  Pharnincologia ,  Fau¬ 
teur  '-établit' d’abtnd -ce /qii’onldbit  entendre  par  médièament.  ««Oh  ap¬ 
pelle  ainsi ,  dit-il ,  les  substances  qui  ,  pàr  une  administration  con- 
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vcnable,  déterminent  certains  change'mens  dans  ],e  système  vivant , 
par  lesquels  ses  actions  morbides  peuvent  être  totalement  détruites 
ou  avantageusement  modifiées.  »  Il  examine  ensuite  la  manière  d’agir 
des  médicamens ,  ou  le  principe  d’après  lequel  ils  effectuent  des  chan- 
gemens  salutaires  dans  l’état  morbide.  Il  fait  voir  que  ce  modas  ope- 
randi,  comme  il  le  nomme,  est  enveloppé  d’une  grande  obscurité. 
Cependant,  des  considérations  qu’il  présente  à  ce  sujet,  il  conclut 
que  it  les  organes  particuliers  du  corps  peuvent  être  mis  en  action 
par  quatre  modes  de  communication  distincts  et  différens  : 

«  î.  Par  le  contact  du  remède  approprié  , 

«  i.»  porté  sur  le  lieu  par  absorption  sans  décomposition. 


a  Intérieurement. 


{  b. 


Extérieurement. 


d. 


par  les  branches  du  canal  thoracique  ; 

. de  la  veine  porte  ; 

.  des  vaisseaux  divisés  ; 

.  des  lymphatiques. 


«  a.°  Porté  sur  le  lieu  avec  décomposition ,  à  la  suite  de  laquelle 
une  ou  plusieurs  de  ses  parties  constituantes  sont  développées  et  pas¬ 
sent  dans  ie  cours  de  la  circulation. 

«  II.  Par  l’impulsion  communiquée  au  moyen  des  nerfs. 
k  III.  Par  l’influence  sympathique  qu’exerce  l’estomac  sur  des  par¬ 
ti  IV.  Par  l’opération  de  la  sympathie  contiguë-,  ou  qui  est  déter¬ 
minée  .par  la  seule  proximité  ou  continuité  des  parties.  p> 

Il  passe  ensuite  à  des  considérations  sur  la  classification  des  médi- 
caraens ,  et  il  fart  y.oir  pourquoi  il.Qst?idifficile  d’arriver  sur  ce  point 
à  un  résultat  contre  lequel  on  ne  puisse  élever  d'objection,  Il  pré¬ 
sente,  sous  forme  de  tableaux  synoptiques,  la  classification  de  Cullen 
et  celle  du  docteur  Muzray.  La  première  pst  considérée  maintenant 
comme  basée  sur  des  principe^  entièrement  faux.  , Quant  à  lg  seconde  , 
notre  auteur  l’adopte  parce  qu’elle  a  le  mérite  d’4tFe  d’hPe  grande 
simplicité  et  d’offrir,  selon  lui,  un,e  division  de  classes  d’qpe  confor¬ 
mité  très-rexacte  dans  ses  applications  .aiqc  opérations  .4?? 

L’auteur  entre  ensuite  en  modère  ,  ,et  décrit  les  diy,er^e^sfdastaq,çf(3 
médicamenteuses.  En  avant  de  .chacun  des  groupe?  fie  m.édViiffifWa 
on  trouvedes  considération?  générales  siir  leur  manière  .d’agir  ,  riprles 
effets  qü’ils  produisent  gur  l’ç'conçnde  >  etc.  Pans  la  description 
chaque  imédiqament,  l’auteur  indique  la  composition  chimiqvf ,  les 
principes  dan?, lesquels  .son  activité  ré?ide  ,  la  solubilité  relative  dagis 
les  divers  menstrues  ,  le?  proportion?  dans  lesquelles  qn  .doit  le  mê¬ 
ler  ou  le  combiner  à  d’autr.es  .corps ,  les  sul?stance?  dopjt  1’addition  est 
incompatible  ..et  qui  pourrait  détruire  le?  propriétés  ,  .enfin  les  meil- 
leur.es  formes  sous  lesquelles  on  peut  l'administrer  ,..an;ec  l'indication 
de  ses  dose?  et.de  ses  usages. 
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.  Il  a  ajoute  ,  à  la  suite  de  chaque  médicament ,  les  préparations  of¬ 
ficinales  dont  il'eSt  l’objet,  d’après  la  pharmacopée  belge  et  d’après 
d’autres  qui  sont  les  plus  estimées  en  Europe  ;  de  sorte  que  l’on  trouve 
dans  un  même  article  la  valeur  de  la  substance  médicinale  dans  son 
état  le  plus  simple  et  dans  son  état  le  plus  composé. 

Enfiif,  l’ouvrage  est  terminé  par  un  aperçu  sur  les  eaux  minérales 
les  plus  Usitées ,  naturelles  et  factices  ,  dont  les  formules  sont  prises 
dans  le  codex  de  Paris;  par  une  dissertation  sur  les.  antidotes  et  par 
un  traité  sur  l’art  de  prescrire  les  combinaisons  médicinales,  qui 
offre  beaucoup  d’intérêt  eL  qui  occupe  environ  un  tiers  du  second  vo¬ 
lume  :  ces.  deux  dernières  parties  sont  traduites  textuellement  de  l’ou¬ 
vrage  déjà  cité  du  docteur  Paris.  On  ne  doit  pas  en  faire  un  reproche 
à  l’auteur,  car  il  avoue  dans. sa  préface  que,  pour- composer  son  ou¬ 
vrage  ,  il  a  compulsé  la  plupart  des  livres  qui  ont  traité  du  même  ob¬ 
jet,  qu’il  y  a  pris  ce  qui. lui  a  paru  le  plus  utile,  et  que,  très-sou- 
vent,  il  a  transcrit  textuellement  plusieurs  morceaux  quand- il  y  a 
trouvé  ses  idées  convenablement  exprimées.  Ce  traité  élémentaire  de 
matière  médicinale,  fait  dans  un  bon  esprit,  nous  semble  mériter 
l’attention  des  médecins. 

Nosographie  organique ;  par  F.  G.  Boisseau.  Tome  II.  1828,1(2-8.* 
Chez  Baillière. 

Commençons  par  donner  une  sorte  de  table  des  matières  que  ren¬ 
ferme  ce  second  volume  de  la  Nosographie  organique.  Nous  signale¬ 
rons  ensuite  ses  principaux  articles  à  l’attention  des  lecteurs. 

L’histoire  de  la  péritonite ,  par  laquelle  ,M.  Boisseau  a  commencé 
ce  volume,  termine  le  livre  premier,  consacré  aux  maladies  des  or¬ 
ganes  de  la  digestion.  Los  maladies  des  organes  de  la  respiration  sont 
lé  sujet  du  second  livre.  Le  chapitre  premier  de  ce  livre  renferme  la 
description  des  maladies  du  nez,  des  fosses  nasales  et  des  sinus  fron¬ 
taux  et  maxillaires.  Les  affections  du  larynx  sont  étudiées  dans  le 
chapitre  second.  Celles  de  la  trachée-artère ,  du  corps  thyroïde  et  des 
bronchét  forment  la  matière  des  chapitres  troisième,  quatrième  et  cin¬ 
quième.  Les  maladies  du  poumon  remplissent  le  chapitre  sixième,  et 
le  septième  roule  sur  celles  de  la  plèvre  ;  enfin,  le  chapitre  huitième, 
par  lequel  ce  volume  est  terminé,  traite  des  maladies  du  diaphragme. 

Fidèle  à' la  méthode,  qu’il  a  suiviè  dans  le  premier  volume  ,  M. 
Boisseau  examine  les  nialadies  sous  lé  quadruple  rapport  dé.  leurs 
caractères  anatomiques,  de  leurs  signes  3a  des  lésions -fonctionnelles 
correspondantes  aux  altérations  organiques  ,  de  leurs  causes  et  de 
leur  traitement  ;  et  comme  il  est  certaines  maladies,-  qui  ,  pour  ainsi 
dire  ,  incomplètes,  manquent ,  dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  de 
l’élément  anatomique,  M.  Boisseau  ne  néglige  pas  de  le  signaler  ,  et 
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de  décrire  ces  sortes  d'exceptions;,  comme  décrivaient  toutes  les  ma-r 
ladies  les  médecins  qui  jadis:  n’étaient  point  éclairés  du  précieux 
flambeau  de  l’anatomie  pathologique.  ;v 

Dans  ce  volume,  comme  dans  le  précédent ,  no, tre  auteur  a  eqsoin 
de  consulter,  tout  ce  qui  a  été  fait  de  plus  remarquable  sur  les  mala¬ 
dies  dont  il  s’occupe.  11  nomme  les  auteurs,  il  indique  leurs  ouvrages;, 
il  rend  justice'à  . tout  le  monde;  quand  il  ne  partage  pas  l’opinion 
ou  la  doctrine  d’un  auteur  ,  il  ne  s.e  contente  pas  de  manifester  pu¬ 
rement  et  simplement  son  dissentiment,  mais  il  expose  ses  raisons, 
développe  ses;  argumens  et  ne  rejette  les  idées  des  autres,  qu’après 
les  avoir  discutées  avec  bonne  foi  et. -.sincérité;  Les  articles  les  plus 
importans  de  ce  volume  sont  ceux  que  M.  Boisseau  a  consacrés  aux 
phlegmasies  du  larynx,  des  bronches  ,  du  poumon  et  de  la  plèvre. 
Il  considère  le  croup  comme  une  variété  de  la  laryngite;  c’est  un,e 
laryngite  suraiguë,  dont  rien  ne  prouve  la  spécificité  étiologique. 
11  rapporte'  un  exemple  qui  lui  est  propre  de  croup  mortel  survenu 
chez  une  dame,  Agée  d’environ  3o  Uns,  et  douée  d’une  forte  consti¬ 
tution  (ce  n’est  pas  M.  Boisseau  qui  traita  la  maVàde.)' Sans  nier  l’èf- 
flèaeité  de  l’acide  hydrC-chlorique  préconisé  d’abord  par  M.  Breton¬ 
neau  ,  M.  Boisseau  ne  connaît  aucun  fait  propre  a'  démontrer  que  la 
guérison  de  l’état  morbide  du  pharynx,  par  cet  acide,  ait  jamais  pré¬ 
venu  le  développement  de  la  laryngite,  avec  formation  dé  fausse 
membrane  laryngée,  ;  . .  n  -,L  .  „  ■  •••  -, 

M;  Boisseau  rattache  les.  tubercules  pulmonaires  à  l’inflammation 
chronique  des  poumons..  Cette:  manière  de  voir,  que  les  Pujol.ct'flgs, 
Broussais  ont.  développée  les  premiers  ,  nous  paraît  appuyée  sur  la 
plusaaine  observation  ,  et  nous  croyons  que  la  pratique  ne  peut  que, 
gagner  à  être  dirigée  d’après  cette  idée ,  pourvu  toutefois  que  la  sa- 
gesso  et  la  prudence  président' à  ses -procédés.  , .,  i 

Le  traitement  des  phlegmasies ^soi)>  aiguës,,  soit  chroniques , des 
organes  principivux.de  la  respiration,  est  un  dés  points  les  plus  impfUfc 
tans  de  l’art  de  guérir.  Nous  devons  féliciter ,M.|  Boisseau  de  s’en, êtrq 
occupé  avec  un’  soin  tou  t  particulier’  efe  de;  n’avoir  pas  craint  de  des¬ 
cendre  dans  les  détails  j,.  en  apparence,  le?  plus  minutieux.  Il  nous 
semble  que  cette,  partie  .du  travail- :  de  M.,  Boisseau  ne  sa.urait  être 
trop  méditée  :  par  quiconque,  aime-  à  ’  n’emplpyer  contre  les  maux 
de  ses  semblables  que  des  moyens  conformes  aux  préceptes  de  la. 
saine  raison  et  de  . la  véritable  expérience:  M.  Boisseau,  après  un  exa-, 
mon  attentif  des  principaux  faits  rapportés  à  Tappui;de,  beffleitcite'  d,e( 
l'émétique  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  l’inflammation  aiguë; 
des  poumons,  s’exprime  ainsi  (;p.  5oo,)  «  Les;  malades  ont  guéri , 

quoiqu’ils,, eussent  pris,  d°  ,1’épiélique , ma>s:  rien  ne  prouve  qu’ils 
aient  été  guéri  parce  qu’ils  en  ont.  priai,  et  surtout  parce  qu’ils  en 


loüg-teirips  à  paraître. 


Sur  la  rupture  du  cal ,  ou  méthode  sitre  de  rompre  les  os  mal  réduits 
pour  ramener  le  membre  à  sa  rectitude  naturelle;  par  Joseph  FnÉ- 
DÉnic  OEstekeeh  ,  licencié  en  médecine  et  en  chirurgie ,  chirurgien 
du  grand  bailliage  de  Iiircliheim  dans  le  Wurtemberg ,  etc.  Trad. 
de  t allemand  par  J.  C.  Mauheb.  Paris  et  Strasbourg.  1828,  tn-8.°  , 
182  pp.  avec  pl. 

A  mesure  que  la  science  a  fait  de  nouveaux  progrès,  l’art  de  guérir 
ést  devenu  dfe  moins  en  moins  subordonné  à  des  routines  aveugles, 
ét  l'expérience  a  fait  justice  d’une  foulé  :de  méthodes  barbares  que 
l’ignofàuce  avait  perpétuées.  Tdutéfois ,  il'  est  encore  quelques  points 
dé  prstiqdé  siïr  lesquels  lés  auteurs  sont  peu  d’accord,  et  dont  ils  ne 
font  même  mention  que  par  une  sorte  dé  respect  pour  certaines  au¬ 
torités,  sans  avoir  cherché-à  en  apprécier  par  eux-mêmes  là  valeur 
réelle.  Tel  est  entre  autres  le  moyen  sur  lequel  M.  OEsterlen  appelle 
aujourd’hui  l’attention  des  praticiens  ;  la  majorité  des  auteurs  n’en 
pârle  que  d’après  Cèlsé,  et  l’on  ne  trouve  guère  que  Fabrice  d’Acqua- 
pendente  et  Purrmann  qui  traitent  cette  question  avec  des  élémcns 
fournis  par  l’expérience.  Notre  auteur  a  pensé  qu’elle  ne  pouvait  être 
résolue  que  par  des  faits,  et  il  rapporte  dans  ce  but  trente-huit  ob¬ 
servations,  dont  les  huit  premières  constaten  t  la  possibilité  de  rendre 
au  membre  toute  sâ  rectitude  par  l’extension  et  la  contre-extension 
exercées  efl  même  temps  qu’on  pressé  fortement  sur  la  saillie  formée 
par  là  réunion  vicieuse  des  os,  lorsque  déjà  la  consolidation  ést par¬ 
faite  ,  au  bout  dé  cinq  semaines,  par  exemple.  Les  douze  observations 
suivantes  sont  autant  de  preuves  du  succès  qu’on  peut  obtenir  en 
rompant  le  cal  déjà'  ancien  ;  d’une  fracture  très-irrégulièrement  con¬ 
solidée  ,  à  l’aide  d’une  machine  disposée  à  Cet  effet  :  cette  opération 
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Est  généraient  eut  bien  moins  doüloureusé  qù’ori  lié  lé  pènse  commu¬ 
nément.  Ces  observations  sont  confirmées  pair  dix  exemples  de  rup¬ 
ture  accidentelle  du  cal  dans  des  fractures  mal  réduites,  où  bette  se¬ 
conde  fracture  ayant  été  traitée  méthodiquement ,  les  malades  ont  ètf 
la  satisfaction  de  voir  disparaître  la  difformité  du  membre  qui  exis¬ 
tait  auparavant.  Enfin ,  à  ces  observations ,  M.  OEsterlerl  en  ajouté 
dix  autres  de  courbure  des  os  qui  a  pu  être  Redressée  par  la  simple . 
extension.  Tous  les  exemples  rapportés  par  l’aüteür  montrent  que 
les  divers  procédés  employés  pour  faire  disparaître  la  difformité  ré¬ 
sultant  d’une  réunion  vicieuse  des  os  fracturés,  sont  généralement; 
suivis  de  succès ,  et  que  l’on  n’a  point  à  'redbittèr  d’àccideris  grâces  S 
la  suite  des  différentes  manoeuvres  que  nécessitent  la  rupture  nou¬ 
velle  et  la  réduction.  Les  cas  d’irisuccèS  sont  très-rares,  et  l’uü  dé 
ceux  qu’on  peut  citer  comme  exemple  est  célui  dii’père  Ignace,  fon¬ 
dateur  dé  l’ordre  des  Jésuites,  qui  fut  blessé  à  la  cuisse  en-  i5ai  ,  dans’ 
sa  vingt-huitième  année  ,  au  siège  de  Pampelune  par  lés  Français.  La 
réduction  du  cal  nouvellement  rompu  fut  faite  si  maladroitement1, 
qti’il  fallut  pratiquer  la  résection  d'urie  portion  de  l’os  qui  faisait 
saillie  au-dessus  du  genou. 

L’ouvrage  de  M.  OEstcnlen  nous  paraît  très-propre  à  fixer  l’opinion 
des  praticiens  sur  la  valeur  d’üne  méthode  qui  n’a  pas  été  joàqu’a  pré- 
sent  suffisamment  examinée.  En  reconnaissant  toute  l’utilité  dii  tra¬ 
vail  de  l’dùteur,  c’est  encourager  son  traducteur  M.  tiaurcr  à  conti¬ 
nuer  d’enrichir  ainsi  notre  langue  des  productions  importantes  dé 
l’Allemagne.  Cependant  nous  devons  l’engager  à  soigner  diivdntdgè 
son  style ,  -et  surtout  à  ne  pas  employer  indistinctement  des  expres¬ 
sions  dont  le  sens  est  très-différent  :  c’est  ainsi  que  dans  uhë  foùle  dé! 
passages  on  trouve  le  "pied  indiqué  du  lieu  de  là  jambe  comme  siège 
dé  la  fracturé. 


L’ Art  de  préparer  les  chlorures  de  chaux,  de  soude  et  de  potasse  , 
suivi  die  détails  sur  les  moyens  d’apprécier  la  valeur  réelle  de  ces 
produits,  leur  application  aux  arts,  a  l’hygiène  publique,  etc.],  etc./ 
par  À.  Chevallier ,  pharmacien,  etc.  Paris ,  i8ag.  /n-8.°  avec  pl. 
Chez  Séchet.  Prix ,  Sfr. ,  et  6fr.  par  la  poste. 

.  11  est  peu’  dé  produits  chimiques  dont  lés  applications  utiles  soiérit 
à  la  fois  aussi  nombreuses  et  variées  qne  ceux  qui  font  l’objet  dé 
cet ‘ouvrage;  aussi  était-il  à  désirer  '  de  voit  ièùr  histoire  Cxposéd 
d’une  manière  complète  sous  ces  divers  rapports;  C’est  ce  téavail 
qu’a'cntrepris’M.  Chevallier,  et  il  suffira  d’en  donner  uné  analysé 
succincte  pour  en  démontrer  toute  l’im'portance.  Le  but  de  l'adtehï 
est  de  faire  connaître  aux  médecins ,  aux  pharmaciens  et  aux  rfianu'4 
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facturiers  :  i.°  les  procédés  usités  pour  la  préparation  des  chlorures, 
scit.qn’onles  destine  à  . être  employés  dans  les  arts,  soit  qu’on  veuille 
les  faire,  servir  à  l’assainissement,  soit  enfin  qu’on  les  fasse  entrer 
dans  les  préparations  médicamenteuses;  a.0  les  diverses  applications 
qu’on;  a  faites  de  ces  produits ,  et  les  moyens  mis  en  usage  pour  en 
obtenir  les  résultats  les  plus  satisfaisons;  3.°  la  plupart  des  cas 
dans  lesquels  le  chlore  a  été  employé  ,  et  l’usage  qu’on  vient  d’en 
faire  pour  combattre  la  phthisie.  L’auteur  a  réuni  à  ses  propres  re¬ 
cherches  les  nombreux,  documens  épars  dans  les  recueils  scientifi¬ 
ques  ,,  et  les  indications  multipliées  que  renferme  cet  ouvrage 
prouvent  combien  le  chlore  et  scs  composés  sont  des  agens  utiles 
dans  une  foule  de  circonstances  très-dissemblables.  On  peut  établir, 
dans  le  travail  de  M.  Chevallier,  trois  grandes  sections  :  la  première 
est  toute  chimique,  et  comprend  l’historique  de  la  découverte  des 
chlorures,  leur  synonimie,  leurs  caractères  et  leurs  propriétés,  les 
composés  avec  lesquels,  on  ne  doit  pas  les  confondre,  l’état  dans  le¬ 
quel  le  chlore  se  trouve  dans  les  chlorures,  la  manière  d’agir  des 
chlorures  de’sinfectans ,  leurs  divers  modes  de  préparation,  et  la 
chlorome'tric  ou  moyens  proposés  pour  apprécier  la  force  des  chlo¬ 
rures.  La  seconde  section  embrasse  '  toutes  les  applications  de  ces 
produits  chimiques  aux  arts  en  général  et  à  l’hygiène  publique.  En¬ 
fin  ,  la  troisième  section  a  spécialement,  pour  objet  les  cas  nombreux 
où  les  chlorures  peuvent  être  employés  comme  agens  thérapeuti¬ 
ques.  ,On  conçoit  que  pour  mieux  faire  ressortir  toute  l’importance 
d’un  pareil  travail,  il  était  nécessaire  de  présenter  dans  un  ordre 
systématique  tous  les  faits  qui  se  rattachent  à  ces  trois  séries  princi¬ 
pales  ,  en  les  rapprochant  d’après  les  analogies  qu’ils  offraient  natu¬ 
rellement.  C’est  aussi  la  marche  qu’a  suivie  M.  Chevallier  en  traçant 
l’histoire  chimique  des  chlorures  et  leur  emploi  dans  les  arts;  mais 
dans  l’exposé  de  leurs  applications  thérapeutiques,  il  s’est  plutôt  at¬ 
taché  à  enregistrer  tous  les  faits  connus  jusqu’à  ce  jour  qu’à  les  coor¬ 
donner  d’une  manière  méthodique;  aussi  traite-t-il  successivement 
de  sujets  très-disparates ,  et  l’on  trouve  hcaucoupde  répétitions  qu’il 
eût  évitées  par  ce  moyen.  Ce  que  nous  disons  des  chlorures  s’applique 
également  à  l’exposition  des  usages  du  chlore  dans  les  arts  et  la  thé¬ 
rapeutique  :  il  était  moins  utile  dq  présenter  chronologiquement  les 
applications  qu’on  en  a  faites  ,  que  de  lés-  indiquer  d’après  les  cas 
plus  ou  moins  analogues  o,ù  lciir.  effioac-ité  a  été  reconnue.  Cette 
distribution  des  matières  jette  de  la  confusion  dans,  ce; travail  ety 
rend  les  recherches  difficiles.;  mais  il  sera  facile  de  faire  disparaître 
cette  légère  imperfection  dans  une  nouvelle  édition,  car  Fouvrage 
de  M.  Chevallier  est.  du  nombre  de  ceux  qui.  sont  destinés  à  en  avoir 
'plu, sien rs, ,  ■  jlf  .  -,  v.  -  ytj  »! 
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Mémoire  sur  l’emploi  au  tartre  stibié  à  haute  dose  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu;  par  J.  B.  H.  Dance  r 
agrégé  it  la  Fatuité  de  Médecine  de  Paris. 

Ayant  recueilli  up  certain  nombre  d’obserynlions  sur 
l’emploi  de  l’é^étjçipe  doue , dans  plusieurs  malar 

dies  inflammatoires,  et  .principalement  dans  ta,  phuiça- 
tisme  articulaire  aigu ,  noua avons  pensé  qu’il  serait  utile 
d’en  publier  tas  résultats.  Il  nous  a  semblé  que,  malgré 
1e  grand  nombre  île  faits  que  la  science  possède  déjà,  sur, 
celte  matière,  la  question  thérapeutique; qui  s’y  rattache, 
n’était  point  encore  résolue;  qu’on, p’^vnit  pas  tenu  assez 
compte  des  effets  primitifs  de  l’émétiqup  dans ces,  circon-j- 
stances;  que  delà  étaient  résultées  ^peut-être  d,qs  explica¬ 
tion^  fautives  sur  son  mode,  d’action,,  une  trjôp.  grande, 
confiance  et,  une  trop  pleine  sécurité  dans  son  emploi. 
Nous  avqns  voulu  ,  par  des  observations,  détaillées ...Fajrpj 
voir  que  cette  médication  n’est  pas,:.  i.°  toujours  'prati¬ 
cable  dans  les  cas  auxquels  on  l'a  spéciataipenLappliquée; 
a.0  qu’elle  n’est  pas  toujours  innocente;  3.°  que  ,  mettant 
même  de  côté' pes,  chances  défavorables ,  son  cillcacit^ 
(  dans  lq  rhumntjbpp.e  articulaire,  aigu  )  ne  l’emporte  point, 
>9*  5a 
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sur  celle  des  méthodes  ordinaires  de  traitement.  Nous 
partagerons  ces  -observations  en  plusieurs  groupes  ,  sui¬ 
vant  que  l’émétique  aura  été  favorable,  insuffisant,  nul, 
ou  même  nuisible  pour  combattre  la  maladie;  nous  les 
réunirons  ensuite  dans  un  tableau  commun,  par  leurs 
caractères  les  plus  saillans ,  cl  terminerons  par  des  co¬ 
rollaires  dans  lesquels'  seront  exposés  d’après  ces  mêmes 
observations,  les  effets  primitifs  de  l’émétique  h  haute 
dose,  examinées  les  questions  relatives  à  la  tolérance  et 
au  mode  d’action  de  ce  itiédibàtiient ,  posées  enfin  les 
règles  à  suivre  et  les  contr’indications  à  éviter  dans  ce 
traitement;  nous  arriverons,  en  dernier  lieu.^  à  cette  con¬ 
clusion  générale  :  c’est  que  l’émétique  à  haute  dose  ,  trop 
vanté  par  lés  uns  ,  et  peut-être  trop  déprécié  par  les  au¬ 
tres  ,  doit  être  restreint,  dans  son  application ,  a  un  très- 
petit  nombre  de  cas. 

1 1  Àvaiït  dé  commencé!*',0'  nou's’  {ii'évèn'ons ,  ’ûhV  fois'  pour 
unités  ,"^üë!? c'Hefc toùs'lëk’  mâlbdés  ddHi  ’oh  Va  li’re:  lès  db-' 
sèrVàtFobsij  rém’étique'b' él!è:bdmfrtisii,ë ;difeso:us:  daiïs  uh 
ihl'tièütti' ïéigdt' de  flcuVfe  rdé'  tilIéÜlët  dè!!féüiH;ek  d’cUWng'er 
c6h4ëHhblëHièrit  èd'idebré;  ndùs  indiqueron s  d’ail jè’iï-rS1,  îi' 
chaqi&'db&èéVntion  ,!la‘qttahtiréfie  ce  véhicule  et' léÿ'ddsés 
d’^nhHicjué  'édijilbÿëèk1  chb'què  jour;'  !’nb*us  'nfê'iiïéron's',’ 
(j^SÿaWÉI'lidïëi  édijijéè'u'gcmëht  les  évacüètibhs  éprbuiées 
piV  Ték-’ ihkla'dés'  sdlfiîii^  h'ée  traitement  j  nous  Tés  la<v6ins 
ir(dl\|dé‘êsfl^kri  dès  ’tidlhbf'éi  'cjdi:  ne  S6ùt  jibint  hê'bftràlé'éS1.' 
üliut’,éfcï)n<ilàî.Jsà\iléb  nB_uiJ •fà’ii  uh’dëVoir 'dë'dirë'/'éH^iermî- 
nîi'ntii'^uë  fbfitbs'ces'Wbsèt’Valiéns  oht  été  t’éciiëilliës  Üà'n's 
lë'-'èbWi'ce Vlé  M;  Hussou  ,  à  THôtel-DieU,  et  que  ce  méde- 
cîii1  i!lbîëli,,Vdülu  èe' charger  dé;  rèvoi'r  'Hbtb'ë  rhafiüsérit 
aTr’ri'dé  Cdhllréÿéi’  I’ëxHéiitu'dê'cléfe  faiSqu’ir  cpktîerit. 

* v‘Ôbsi 1 1  ; rW4i-  RliùiiiàïilMè  'atâtcutairé  digü  fieit  'fébrile , 

'  pdrT&nMtyvtè'h  Mute 
dSië'X'^l ü°§Web  'èept  3 w  ^à^dri^arcBlifid'de 
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vin  ,  âgé  de  18  ans ,  fortement  constitué ,  fut  pris,  à  la 
suite  d’dn  refroidissement,  dé  douleurs  dans  là'  plupart 
des  grandes  articulations.  Le  4-°  jour  (24  février  1824) , 
son  mal  ayànt'  empiré  ,  il  se  fit  transporter  à  l’Hôtel- Dieu  : 
les  trois  principales  articulations  du  membre  supérieur 
gauche  étaient  le  siège  d’un  dégorgement  assez  marqué  et 
de  douleurs  aiguës  augmentant  par  le  mouvement  et  la 
pression  ;  des  douleurs  moins  vives  se  faisaient  sentir  dans 
la  profondeur  des  hanches  et  le  long  du  rachis  ;  la  tempé¬ 
rature  de  là  peau  et  la  fréquence  du  pouls  s’éloignaient 
peu  de  l’état  naturel;,  la  langue  était  humide  et  large. 
[Tartre  stibié,  6  gr.  ;  z^ortccsdcvdhic.  G  prisés  d' heure 
en- heure.)  Vômissemens  répétés  après  la  troisième  et  la 
cinquième  prises;  une  selle  liquide  abondante.  Sur  le  soir, 
lë- malade  se  disait  mieux.  :  ’  ‘ 

Lé  2.°  jour,  articulations  moins  douloiireusèS ‘ët  plus1 
libres  dans  leurs  mouveiriens  que  la  Veïïïè:  '  ('Tari:  sÜb: 

8  gh  j  3o  onces  de  %'ékic.  b  prises.  )  Six  selles  liquides 
pendant  la  journée  i  point  de  vomisseméris. 

Le  S»*  jour;  Métastase  des  douleurs  sur  lès  articulations' 
des  genoux;  cessation  de  la  fièvre;  langue  humide;  déSir 
d’àlimens.  {T art.  stibi .:  T  2  gr. ,  4'o  onces  dévèhic.  8 prises, ) 
Deux  selles  liquides,  point  de  vOmissémens. 

Le  4'°  jëùr  /étal  très-satisfaisant  ;  articulations  exeréjftes 
de  toute  douleur.  {.T art.  stib.  16  gr. ,  /iOtinéésdévëkic: 

8  prises ,  quart  H’ aliments.  )  Nausées  et  vomiéSemonsà  la 
sixième  prise.'  '  :::  !";■  ,  -i. 

Le  5.e  jour,  guérison.  La  quantité  de  tartre  sfibié ,  réduite 
à  12  grains,  est  continuée  pendant  les  deux  jours  suivans. 
Nous  nous  sommés  assuré,  par  lâ'suifé,  qué  ijëtte  guéri¬ 
son  s’était  soutenue  et  qu’il  n’ëlàit  réSülïé 'aii’éutt  àcc;. 
dènt/àü  moins  Sppàrèrtt ,  de  l’emploi  détartre  sliblé.'1 

Obs.  IL0  —  Rhumatisme  àHitMdiré  rdel]  médiocre 
acüitd ,  combattu  àvdntageüseràédt  j  déàtéifk1  début  j  par 1 
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L'émétique  à  haute  dosc,(  1 1 1  grains  en  huit  jours.)  . — 
Un  tisserand,  âgé  de  22  ans,  travaillant  dans  un  caveau 
étroit  et  humide ,  fut  atteint,  il  y  a  deux  ans,  d’un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  qui  se  prolongea  pendant  un 
mots.  Sur  la  fin  de  novembre  1824 ,  il  lut  repris  de  la 
même  maladie  et  admis  h  l’Holel-Dieu  le  sixième  jour  de 
son  invasion..  Les  articulations  des  genoux,  chaudes  .  en¬ 
gorgées  et  douloureuses  ,  ne  pouvaient  se  prêter  5  aucun 
mouvement;  le  pouls  était  plein,  dur,  sans  fréquence;  la 
peau  hûlitueuse;  la  langue  humide,  couverte  d’un  enduit 
saburral  épais,  {Tartre  stibié,  (à  gr.  ,  24  onces  de  véhic. 
4  prises  de  deux  en  deux  heures.  )\ omissemens  abondons 
après  chaque  prise;  plus  lard  ,  neuf  selles  liquides  précé¬ 
dées  de  coliques. 

Le  2* e  jour  ,  grand  amendement.  Le  malade  fléchissait 
et  étendait  iacilement  les  membres  inférieurs,  il  n’éprou¬ 
vait  de  la  douleur  qu’à  l’indicateur  de  la  main  gauche  et. 
demandait  vivement  à  manger;  .son  pouls  était  câline. 

(  Tari.  stib.  8  gp.,  comme  ci-dessus ,  demi-quart  d’ali- 
mens.)  Djx  selles, en  dévpicvuenl ;  point  de  vomissemens. 

■  Le  S,f  jour  ,  retour  des  douleurs  sur  les  arlicujalions 
libio^tarsiennesggoiiflemenl  inflammatoire  à  l’indicateur, 
au  dos  de  la  main  et  au  poignet  gauches;  langue. humide. 
(Tcift.  stib. yio  gr.,  com^niç  ci-dessus.)  Deux  seller,  point 
de- vomissemens. . 

iLe. ,4.*.  joui’,,  métastase  .  des,  douleurs  sur  le  , poignet 
droit,  qui  se  tuméfie  à  mesure  que  le  gauche,  se  dégorge, 

(. T  art. .  stib.  12  gr.  )  Aucune  évacuation  par  haut  pu  par 
bas.  ,  •  :  .  .  • 

Les  .5, f.'et  6/  jours,  les  douleurs  abandonnent  les  poi¬ 
gnets  ét , se  transportent  dans  l’épaule  gauche  ,  le  malade 
prend  12  grains  de  tartre  stibié  le  1."  jour,  et  16  grains  le 
seçond  ,  il  n'éprouve  aucune  évacuation  .  mais  à  lasuiUrde 
la  prise  de  chaque  dose  d’émétique,  il  tombe  dans  une 
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sorle  d’assoupissement  léthargique  accompagné  d’un  em¬ 
barras  indéfinissable  dans  la  tête. 

Les  7."  et  8.  “  jour,  le  même  phénomène  ne  se  reproduit 
point,  quoique  la  quantité  de  tartre  slibié  soit  portée  à 
24  grains  chaque  jour;  les  douleurs  articulaires  cessent 
entièrement ,  et  dans  peu  de  jours  le  malade  quitte  l'hô¬ 
pital  en  parlaite  santé; 

Obs.  III. “  —  Rhumatisme  articulaire  aigu,  traité  avec 
succès,  au  dixième  jour  de  son  invasion  ,  par  l'émétique 
à  liante  dose'  (  42  grairis  en  six  jours.  )  —  Un  peintre  fen 
bâliiiiens,  âgé  de  28  ans,  pâle  et  d’une  constitution  déli¬ 
cate,  fut  admis  à  l’Hôlel-Dieu  le  18  octobre  1827  ,  au 
dixième  jour,  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  avait 
parcouru  la  plupart  des  grandes  articulations  ,  il  était 
dans  l’état  suivant  :  poignets  gonflés,  chauds 'et  doùlou- 
reux'par  le  mouvement  et  la  pression;  doigts  gros  £arëém-i 
dis,  raides  et  demi  fléchis;  irradiation  des  douleurs  juS-- 
qu’aux  coudes  et  aux  épaulés;  pëau  en  moi(e'ür;!‘pouIs: 
légèrement  fréquent;  dur  et  plein  ;  langue  hrumidé  ;  ééu- 
vërle  d’un  enduit  jaunâtre.  {Tart.  st'ib.  4‘  gh‘if’4  àhees  de: 
véliiei  4  prisés  d'heure  èn  heure.)  Vomissemens'  après  laf 
troisième  prise;  plus  tard ,  six  évacuations  alvined  cÔif 
pieuses1,  à  la  suite  desquelles  le  malade  sé  sent  lé'  coéps^ 
dégarni,  pour  nous  servir  de  son  expression.  Sur  le  s’oirf' 
les  poignets  étaient  presque  eriijferèment  dégorgés. ,  fës: 
doigts  pouvaient  se  fléchir  et  s’étendre  à  volobtë;  tôùtë'- 
fois  la  peau  était  plus  chaude  qitë  le  malin ,  le  pOuls  s’ëi 
levait  à  90  pulsations  par  minute.  Pendant  la  nuit1;  qüatré' 
nouvelles  gardèrohe's  liquides.  '  ’  «.F.auops 

Le  2.°  jour,  retour  des  douleurs  sur  les  poignets  ,  dont  le 
gonflement  s’élail'accru  ;  langue  salé,  humide.  (Târt.  stib. 

6  gr.,  véliic;  4  onces ,  addition  de  1  once  de  sirop'  dLlÜ- 
codej  4  prises  de  deux  en  deux  heures. )  Borborygttiéâ;. 
incommodes ,  ïrois  selles  liquides ,  point  de  vomissemens. 
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.  Le. 3.”  jp,ur, poignet  droit,  seul  douloureux  et  engorgé  ; 
langue  humide;  pouls  câline ;, désir,  d’alim.e.as. fTart.  st\b? 

8  gr.  luféfiiç.  4  Qîf^es.t  sirop f  diacode  i  once,,  h  prises.  ) 
Aucune, évqcuatipn  par  haut  ou  par  bas,. 

Les. 4.°,  JS.  “et, 6;.  “jours  ,  les  mêmes  doses  de  tartreslibié 
sont  administrées  sans  produire  aucune  évacuation;  le 
poignet  droit  se  dégorge  entièrement;  aucune  autre  dou¬ 
leur  neige  ia,il  sentir  dans, [es  articulations;  le  npalade  ne 
IcU’do  .pas >  à  quitter  l’ljQpi.lal  ([ans  un  état  satisfaisant; 
t0ut<^jofô».qyçnt  ou  occasion  de  Je  revoir  un  mois  -après., 
il  ;  b0  jpJJa  epcore  de  ijaideur  dans  les  membres ,  et  n’a- 

yait  pu, .se  liv.rer  à.  .sesmeçupations.  habittie|leç.  , 

iQhs.,  iy,c  --T-  lihumaiisow,ar.ticulq.ire aigu.  .cççislant 
dtipuisi  fin  | [a-,  .guÿpisou  a.parff.,  apçélèrèe  par 

l’émfaiquq .,àr,litfi,utq  dose  (,io8;gr.  en  neuf  jpu,rs).  — :  Un 
boiulping,er(rlàgé  do,  2Q  ans,’ ayant  éprouvé,,,  il, y. a  d.qux 
aps,  »  MOi xfenwatiamç,  artjçujai re,  aigm;q^  s’éjait, prolongé 
p^ndîjnt-deijiftrnei1?  r?9W8iM  *?•. W?Wif  i f!,*W- 
lerjCfturant,, de,;  janvier  jfofe  :jj.,'ft<ppfff$[t-  déjà  ;,dep,uis  .un 
se  présenta.^  no.fre  observation  (  jJ  8  ;4^7 
vflerys jpyapj-,  ),,j  et, ,p’«yvi>it  employé  poqp \}?ut,  .t^aileinent 
qqe,  ^p^jbqissp^s-  adoucissantes  et,  çn . régime  .çonvenabie. 
^pplipulaliqn.du,  poignet  g^ucjaç,  élait.eqgo.rgéé ,; chaude, 
dofliçu^ep^e  Pee^e^ffeyewente.tla'presdop;  des  douleurs 
ipe]ins  f.v[,v.ps,,;.spns,  Jqmdfeetioii  ,,  exista,ie,nlj  ,au  coude  pt  à 
du.même  côté;,  les,  genoux  .^tgiçnj;  raidis  çt  seu- 
lem^pt  eP^éfrFi  >1?  P^hIu  W0.  4?  |o  fréquence  sans  du- 
reté.;du  lang,??  était  pâle  j  humide.  {Tari.  st  ib.  G  gr.  ,  véhip. 
24  onces,  6  prises  d’heure  en  heure.  )  Yomissemens  abon- 
daes,aprè^„les:deu^; premières  prises;  plus  tard-,  évaçua- 
tigps,  alyinjes  çop'ieusps;.  sur  le,  soir,  le  nombre  des  selles, 
s’élevait  4  douze ,  le  malade  éprouvait  une  grande  soif,  il 
sp^djsait  spulagé. 

Le  2/ jour,  sommeil  interrompu  par  la  nécessité  de  se 


présenter  plusieurs  fois  encore  au  vase  i de  nuit  ; .  poignet 
gauche. moins, gonflé, et;  plus  libre > dans  ses linouVemens 
que:  la  .veille;  ppulsim«jnsifflédpufinSn(iya'*%.»ft6tTi8,g-rain*i 
cpntme  , ci  dessus,  )  Deux  selles,  liquides  ,  ;po1nt:.de,vômis- 
seipehs,',  :,!■■■.,(  .!  ;■')!, ')0  ou-M;  ub  nr.id- Inr.vs'i  Jo  i.Ii-.k 
Jusqu’au  9.  “jour  inôlusiiveineBtidés:doiesdc!tàr.lfesiibié 
administrée^  dans- là  même-  ,  quantité  de  vé,hicule  )  sont 
p0ritéé$  de!8,&  ro,  :i;2  (bis) ï  et  ao gràinff>iqui ^révo¬ 
quent  chaque  jour  deux  à  trois  selles  liquides. sans.  vainis'+ 
spiftehs>/Dè,S!  lei  quatriè'ùie  joitr.dè-ca  traitement,’  l’alrti- 
culalioij/  du,  -ppignét  •  était' \fe)utièreiment  dégorgée;,  .fencS*- 
JMé.nîépiiOUjraijb  plus. d.e^. douleurs. |ii,l  avait  grand  appétit^ 
«Ü  etilqetdêlail)  (nêine;ses,'ajimeris.avéfc:la  boisson  émétisée. 
i^ers •  >lpi ((^rtlipeire'emént . de  .mârs.,  quelques. •, foîKleS'  doùlr 
-leurs»)  p(ejce|pp.sgflL.ées.  ;  dsi  raideur , .  :sè  sont  èaçorie  fait  isen- 
Xit'.doPSelqs ,  wüeoUtionsvt  vffiqiscsaas  !.  .altérer.  la-,  sahté<ni 
'tro^blef-laidrculatiort.  li;  -,  .  il-i  •>!  .t-'r-'-i-'u.-ù  n.i  (.uwv 
?.'ii!^6*io^.  1-d-t  iRhunmtisineg  articulaire  aigu  -gémirai,  > 
trditè-.d’-abord  avec,  succès-  par  i  ies.émis'siimsvsanguinês * 
r<ttf)  bout  de  trois ,  sa/naims  yi  '  ^recrudescence,  -de-,.  'La  mërhe 
maladie  .fwnHée7àtiÉne  sbulevariiGulatiimtet-  guérie  par 
J] émétique  à\h(mit> : rfasc:(  t.  l  xdgttmns  ert  ■h.uit  ij'duirBdfmtt 
Un  cordonnier,  âgé  de  5o  ans  ,  d’une. fortè,  constitution» 
fqtna^iponté.'  à,(l’HételîDieu!  AoÆnifévmfer  1824,;!  attéiht-de- 
.pUisj-qnaJré^oursid’ua'inhiiHiiatismBienvahissant  J&plupaçt 
de^.gsôs^es articulations  ^iieti  tellement  aigu  ;  1  que  la  plus 

légefiinQuT'ettientideslnieinbres.étail'do'uloureùx!;>lé  pouls 
[était  frirli  et  fréquent.;  la  face-, colorée  ;  ladanguehlanclibi 
■hbinid&nSiix: '.saignées c  cbpiéuécs.j  et  toutes  recouvertes 
’dî'unelicpnenne  .épais&eiu  Curent,  pratiquées  dans  l’espace 
-dOicip'qijoHl'Sjl  Chaque,  é  vacuâti  0  il  ;  Sta  ng  uln  6  fut  '  kn  vie  d’uh 
SoUjlagetnéntMmanifestei,  !Le  ë.c  jour  )  toutes  lés  articulat-- 
•tioné  !  étaient  dégorgées  i  lé  pouls  était,  .rentré  dans  Jfélat 
nalnrél  ;  bl  bientôt  le  malade  fût  en  état  de  quitter,  l’hôpi- 
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tal;  mais  au  bobt  ite  Ifoisî'^èïftaines  il  t3ét  adbjià'dë  lïèiJr 
veau  dans  le  môme-  établissement,  atteint  depuis  trois 
jours  d’un  '  ■gonflemént:  inflammatoire  qui  occupait  le 
pourtour1  déi :f articulation  du  poignet  gauche ,  lé  dos  do  la 
main  et  l’avant-bras  du  même  côté;  le  pouls  était  fré¬ 
quent  la  langue  humide  et  large;  (T-art:  stib.&gr.yvéiiic. 
;a4  onces ’iuiwœ  prises  d’l\cure  en  lieuse.  )  VottisSèmens 
après  là  première  prise*  plus  tard,  quatre  selles  liquides 
abondantes. 

Lé  2..?  jour4  diminution  du  gonflement  dé  ^articulation 
affectée;  fièvre  plus  maàéxüèi^Tàrti  >stib\  $>gfaiksy  eihnmt) 
ci-dcsqus.  )  Quatre  sélles:  liquides ,  point  dé  VomissemenS. 

Le' 5.*  jour,  améliorationuéroissante:  cé&seiti'èn  de  là 
fièvre,  (Tnrt.  stib.  1  o  grains.)  Le  4.°  jour  .  dégorgement 
complet  du  poignet ,  liberté  des  mouvemens  de  eeite  ârtiL 
culalion;  désir  d’alimens,  (Tart.  stib.  \ig¥.,tfiiârt‘dfdlï- 
mens.)  Le  lendemain,  le  tartre  slibié  est  continué  èdàdosë 
de  16  grains  ,  puis  de  a  o<  grains  pendant  les  -trois  ’jdurs 
suivons;  on  n’observe  ni  vqmissemens  ,  ni  évacuations 
alvines;  la  guérison  se  confir.me:  et- pendant  un  mois  que 
le  malade  est  resté  soumis  à  notre  observation  ,  il  nous  a 
paru  entièrement  exempt  de  tout  accident  qù’on  ’pùt  at¬ 
tribuer h  l’émétiqùe.  ,  :  :r  ib  ioo  nll 

—  Si  le  traitement  du  rhumatisme  par  l’émétique  à  bail  te 
dose  était  constamment  suivi  de  résultats  aussi  favorable 
que;  ceux  qui  découlent  des  Cinq  observations  précéden¬ 
tes,  il  serait  inutile  de  recourir  à  d’autres  faits  pour  éta¬ 
blir  sa  supériorité  sur  toute  autre  espèce  de  traïtèmeiit 
préconisé  contre  cette  maladie  <(car  les  guérisons  nin^  été 
promptes  et  sans  accidens  ,  au  moins  apparenspdu  cô lé 
des  voies  digestives)  j  etdl  h’est  aucun  médecin  qqlqi met¬ 
tant  de  côté  toute  espèce  de  théorie  ou  d’opinion  pré¬ 
conçue  , .  ne  -'s’empressât  de  l’adopter;  dans  isa  pratique* 
mais  nous  verrons  bientôt  que  ces  succès  se  réduisent  h 
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«a  petit  nombre  de  cas  qui,  généralisés  mal  à  proposé 
pourraient  devenir  la  source  de'  graves  erreurs;  nbus«  re¬ 
marquerons  en  outre  que  ;i  pour  j  ogér  Jtte'lat  s  valeur  d’une 
médication  ,  il  faut  nOmséulement  compter  lé  nombre  des 
faits  qui  en  constatent  les  avantages  j-  biais  encore  peser 
séparément;  chacun  de  ces  .faits  et  en  analyser  toutes  les 
circonstances.  Sous  ce  point  de  vue,  les  observations. que 
nous  venons  de  rapporter  prouvent  seulement  que  les 
rhumatismes  articulaires  récens  et  de  médiocre  acuité 
(’Obs.  T.”.,  !!-”  et  IHa®-) ly où  bien  anciens  et  touchant  h  l’é- 
poqiie  de  la  solution.  Spontanée  de  cette  maladiev(  Gbs. 
IV. e  et  y;.6):,  peuvent  être  enrayés  dans  leur  madcKe  ou 
bien  accélérés  dans  Içur  terminaison  par  l’usngej  de  l’éihé- 
tique  ’àhaiite  dosé;  Dans  le  tpreniiel’ .  cas  >  ij  J  e  ; 1  ili  éi«l  te  f  (du 
succès  est  moindre  que  si  lé  rhumatisme  :  était!  inlènsefet 
en  pleine  activité,  et  dans.le  second.cas ,  il  perd'Une  par1 
t ie«de:sa: «valeur  en  ce.  tjju'é  la  guérison  paralt'êtrérautant 
l’ouvragede  la  nature  que  celui  de  l’art.  :  i  iuorù  vif 
■■  céé  «faits  >«  oppésons-en  d’aiilres  plus  nombreux  ét 
plus  décisifs  qui  prouvent  lÜnefficacilé  de». bé-  «traitement 
cbniré  le  rhumatisme.  Nous  commencerons  parcenx  dans 
lesqùelsJa. maladie  «a  fléchi  momentanément  sokisisbn  iD-r 
fluedee  ,  et  passerons  ensuite  à  ceux  dans  lesquels  il  a 
échoué  complètement. )  .-irî)  r.ru  i  «;•.'•>  s-.loot] 'noe- «sir. ni 
Obi. 'iVI;*  ‘ — Rhumatisine  articulaire  aigutraitè,  au 
quinz  ième  jour  de  sa  durée ,  par  l'émétique  à  hdutbdose:^ 
d’abord  aiec  une:  sorte  de  succès  ;  mais  peu  dé  jours 
après V  rêeéudëscence  de  la  même  maladie i  qui  .1  résiste 
opiniâtrement  du  même  traitement  (;i  56r  .gravis  en  .dix 
jours :  )  a—  Un  jeune  homme  âgé .ideitaô  ans,  d’uné  forté 
constitution ,  fut  apporté  àd’Hôtël-Dieule  2  «.février, iSy/jj 
au  quinzième  jour  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu!q;uj 
s’était  emparé  de  la:  p]upart.des  artiçulii.tionS:S  !onineipiOii*- 
-vaititoucher  ou  «relimer dès;  membres  inférieur^  sans tpr0j- 
voqüèr'de  vives  douleurs;  les.  genoux- étaient,  distendus 


4q4  EMPLOI  DU  ï'ÀBTBE  '  STIBIÉ 

par  un;  épanchement  synovial  abondant  ;  les  douleurs 
s’irradiaient  .jusqu’aux  articulations  tihio-tarsiennes  ;  le 
poulis  était  plein'  et  dur,  sans;  beaucoup:  de  fréquence;  la 
languéblancHe , hqmAvi{.Ta,rt.  tib-.&.gPv,  vélùe.  è’/foném 
■yuatv'e  prises  de  deux  en  deux  /leures.;  )  Vomissemens  *ér 
pélés  après.  la  troisième  prise  :,  quatre  selles  liquides abom 
.dajQtesr.il ;.vi  i  .  ->;>  tni»q  on  «noir!  onelürioo-tb 

e-  i  Le.  ».  e‘ jour  ,i  lest  articulations  des  genoux  étaient  /moins 
■gonllées  *  lé  poulsi'moins  dur  que  la  VerHe;  le  malade  de-^ 
-nribridaitrl'ivement  à  manger.  ! {(Piir\:sïib.\  1  àgKï'tillmSnfy 
.titës,  çoniiimrci^dt'smsi  quart  •d’alimoksi)y}Vokni\Mmt\anf 
mprèb la  ideuxidinei  p'risè  ;  deux;  sellés  tenidéyoifetnçnti  .  7  f 
-  irLéf5.'f,jonn;ilfes,  (articulations  des  gjenoiix'.ëtàièot  léatièf 
cément 'dégorgées.,  toute 'doiifcür  a'vait  cessé  dans  les  au¬ 
bes  articù  lalibns. t {T.artv  stiki  iië  grpin &>)  Deux  selles  1L 
quidesi (iploiat  de. v.omissemeiid.  eucI.  Jn  yùlivii-.r.  an.blé  nu 
i  Lej'4iî0!  $b  ujt  y  Je  pialadè  p.o  uvnibqtre.  rngandé  icommé.  en  s- 
tièremeni  guéri;  iouléfoisiâliconservait; de  lh  plléqjjwdeie't 
de  iau idiukeit éid a  n b  jle  po  ü  1  si  :  (  Tavt  :  i ^reiiii)s.)  Voyais  • 
sementè  sprèsladier'nîère'pÈiséy  quatre  seljpàe.ndévoiemeril» 
à n  rlLezS.-foj®  up  ;  i  état  tout  i  aussi  -satisfaisant1  quei  lin  vèilié;  la 
qu’anèk  é  de  tfertre  s  lib  ié  es  b  irédiù  i  té  ;  5  r.j  fit  ’grh  i  ns.  r,Les>  ijçnré 
suîivahsi.iie'fnaladie  est  exempt  rdsitoutmduuleprortieittbird'i 
mais  son  pouls  est  toujours  dur.  (.S usp msionuduMta être 
Sït'ÉLH&jh^uuqjs,  joür.ydês .dwdeûrscxojtà'raisserit/claé^ies 
artifeulatroiis \  des-.'  {jeno iixy  et  .pradéi sentkmi  engorgeaient 
lüomjdérable. autour  devcesipîirt;iBS)J(aw.  raft,  *H«s  éeidlssév 
tatfib«l'v^ansi’!lnAplupar.t«'des\  autres. articulati«us'.}i  on 
revient  ■dé'nou?bàu;à\l’usagëida  tarlre  stibié  à  ,  J  a  .  dosé- de 
■6' grains  ,let8uccéssivèment  de  n®(j  '*6 ,  22  jbt-5o;  grains 
nidmihistrfe’iicom^ae  éi-désMlsl; 6 lés  deux ipitemie'Ps: ijiours^ 
qdblqnes  ’  Voifïrsstemensï'ét  ;  pldsieurS  évaluations: 'àlqiues 
éWtdiéü:; 'dos  auifrdsi jéursq  bri  nlpblsprve:  iiucunei évéctia* 
tio'n;;  l'engorgement  des  articulations  :  des  genoux  va  crôia» 
saflt'î’î#  dbule tirs,' doin  de  s'e  calmer  comme  précédeuu- 


A  HAUTE  DOSE. 


495 

ment  »  l’exaspèrent  de,  .plus  en  plus ,  et  forcent  ;  le  ma^ 
lade  à  gàrder,  ledit  pendant  six '  semaines  j  il  n’éprou- 
vait:>  .du  jPestp  aucun  symptôme  d’irritation  gastro-in-r 
testinale.  .  •  ;j  ..VI  «,;n  >  «•»:;  -  !•■  b  >•  n 

■,.Qbg.  ;  VXI . e:  —,  Rhumatisme  articula ir,è>  aigu  traité,  d\a>- 
bord.  dvec  une  apparences  de,  succès ,  au  19. 0  jour ,  de  ,1a 
maladie  >  par  C  émétique  à  haute  dose  ;,  retour  des.dou - 
leurs,  articulaires  *•  noüvelle'.admin.islràtion  de. l’émétique 
sans  .résultats ,  avantageux  (  194  grains  en  dix  jours.) 
-rfiUneblnn.cfaisseüsé  âgée,  de  16.  ans  avait: été  prise V'dans 
lei  courant:  de  janvier  ,i8â5  ,  dliui  rhumatisme  articulaire 
aigu  ,  contre  léquel  :  deux  saignées  ,  furent,  inutllem'eqt 
éinploÿéés;:  :am, dix-neuvième.  jour,  de  .celte  maladiq .  elle 
fut  Eeçueià'illHôtelrDieu  damsi l’état  suivant.:  immobilité 
du  vmenibre, supérieur. dp, oit  ;  \dorit  les  principales  prticu- 
lati'ons  étaient  engorgées.;  dooleur  sans  gonflement  autour 
des>'genpux  ji\.popls  {fréquent  letixésislanfc;  ,  langée  large  >, 
molle  ct.hunai.de;  (Tant.  stib.Qii^is.rpékic;^ohceÉ,  quatre 
prisesy.de  deux- eh  deux. heures. :)i;  Vomissement  abçadans 
ài  la  suite  .des:  itrois  1  qxremdèHès  «prisés  V  ■  et  pluç  dard  1  cinq . 
évacuabions^alviriesi  .copieuses;.  jLe  &•;?,  ,  jour .amélioration 
é  v  ide  n  l  e  ■  j  :  diirtiiri  u  l  i  tl  oï  il  à  »s  d intensité  des  déiileùrs) 'fièvre 
pkts  1  .iriod  orée.  {jPkrti.  stibi  ai  b:  grains  *  .cmiiniè  ci-dcsèus.  ) 
Vomcssenadns:  après  la . deuxième'  et  la.  quatrième  prise  ; 
Cinq:;  Selles:  (jea  dévqietafeniti .  ;  Lé.  3/'. jauni,  dïouv'einerts  de 
flbxion: et  d’extensién.exéoutësiÊacilenicnb dans'ldL'artiicU- 
tétions  dp:Eiembirje::supérîeur!  drdi ti ;  rqu  ii,‘  ' lWant^èitle , 
était:;;lpouc  ainsi  dire; y.  paralysé  par  la  douleur;  (  Tartre 
stib.-itàygraihsy)  .Vdfnitneitiions:,  quatre1  selles  liquides.  . 

( .  Les, 4* ? ï&*  et  fl'.M.  joqrt , .guéjbisGn  apparente ,  '■  liberté 
complète) i des:  prliculptions’,;  idais  fréquence  du  pouls. 
{%'l\grains[de.tartresijbiésoht  administrés  le  premier  jounî 
3.6,  le,seqondï  'et  la  même  quantité  Iq  troisième v)  Nausées 
et  vpmissémens  abondans  chaque  jour ,  sans  évacuations. 
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alvines;  dégoût  et  répugnance  invincible  pour  la  boisson 
émétisée;  suspension  du  traitement.  Les  trois  jours  siti- 
vans,  même  état;  aucun  trouble  du  canal  alimentaire. 
Au  10.'  jour,  douleurs  aiguës  dans  l’épaule  gauche;  au 
ï5.e ,  extension  de  cès  douleurs  aux  articulations  des  poi¬ 
gnets  et  des  genoux;  fréquence  permanente  du  pouls.  On 
revient  inutilement  à  l’usage  du  tartre  slibié  en  commen¬ 
çant  par  la  dose  de  6.  grains  jusqu’à  12  ,  18  et  ô'o  gFains 
pendant  quatre  jours;  de  nombreuses  évacuations  ont 
lieu  chaque  jour;  les  douleurs  articulaires  continuent im¬ 
perturbablement  leur  marche  et  ne  cessent  entièrement 
qu’au  bout  d’un  mois.  Du  reste ,  la  malade  nous  a  paru 
exemple  de  toute  irritation!  consécutive  du  canal  digestif. 

Ohs. VIII. °. — ■  liliurtiatisme  articulaire  di gu,  traite- 
ment  par  l’émétique  à  haute  close  au  9.'  jour  de  la  ma¬ 
ladie  ÿ  rémission  des  douleurs  pendant. les  deux  premïtàri 
jours  ';  plus  tard,  exaspération  clés  symptômes , prolon¬ 
gation  de  la  rfialddie  pendant  un  mois  (  70  -grain*  en  six. 
jours. -jé-f  Une  ouvriCrfe  âgée  de. 46  ans ,  forte  et  sanguine;; 
atteinte  depuis  neuf  jours  d’un  rhumatisme  articulaire; 
aigu  qui  s’était  emparé  successivement  d’un  grand  nom¬ 
bre  d'articulations,  fut  reçuë  à  l’Hôlel-Uieu  le  9  mars 
1 824.  A  cetle.époque ,  les  articulations  des  genoux  étaient 
engorgées  .ichaudes  et  douloureuses  au  moindre  mouve¬ 
ment;  celles  du  coude  et  du  poignet  gauches  présentaient 
un  gonflement:  analogue  et  forçaient  là  malade  à  tenir  le 
membre  danâ; l’immobilité  la  plus  complète;  la  peau  était 
chaude  ,  halitueuse;  le  pouls  fréquent  et  dur.;,  la  Jangué 
humide  :ët  couverte,  à  sa  hase,  d’un  enduit  grisâtre. 
{Taftt'.stib.  6  gr.,  vélu  sÇonc. ,  &  prises  d* heure  cn  tieurîe.) 
Nausées  et  vomissemens  abondans  après  la  premièrfeiprise  p 
plus,  tard,  onze  évacuations  alvines  jaunâtres  qui  se  suc4 
cèdent  .coup', sur.  coup.  Sur  le:  soir  ,,  la  malade  .éprouvait 
une  sorte  de  détente  dans  toutes  les  articulations  ;;  péri* 


A  HAUTE  DOSlï,  VJ 9 7 

daht  la  nuit,  sommeil  de  courte  durée,  trois  nouvelles 
garde-robes  liquides.  Le  2.c  jour*  les  douleurs  articu¬ 
laires  étaient,  en  général,  moins  vives;  les  genoux  pa¬ 
raissaient  moins  gonflés;  le  pouls  conservait  la  dureté  de 
laveille.  [Tari.  slib.  8  grains ,  vèhic.  3a  onces,  huit  prises.) 
Vo.miturilions  ,  deux  selles  peu  abondantes ,  dégoût  et  ré¬ 
pugnance  pour  la  boisson  émélisée ,  relâche  dans  toutes 
les  articulations;  persistance  de  la  fièvre.  Le  3.c  jour, 
réapparition  des  douleurs  dans. la  plupart  des  jointures; 
gonflement  autour  des  genou \.[Tart.  slib.  12  gA,  ,  vèhic. 
4o  onces ,  huit  prises.)  Deux  selles,,  point  de,  vomisse- 
mens;  mais  sensation  de  plénitude  incommode  à  l’épigas¬ 
tre,  Le  4. “  jour  ,  les  genoux, des  coudes  ,  les  poignets,  en 
un  mot  toutes  les  grandes  articulations  étaient  entreprises 
à  un  degré  élevé.  [T art.  stib.  1 6  gr. ,  coijiine  ci-dessus.  ), 
Dégoût  et  nausées  continuelles  ;  vomilurilion;  deux  selles. 
Les  5. e  et  (j.c  jours  ,  les  doses  de  tartre  si ibié-,:  continuées  à 
i  G  grains,  puis  réduites  à  1%,  provoquent  des  vomisscmens 
et  des  coliques  violentes;  suspension  du , traitement.  :Le's 
jours  suivans ,  les  douleurs  se  transportent  d’une  ,arficu;r 
la  lion  à  l’autre,  et  ne  cessent  de  tourmenter  la  malade 
que  vers  le  mois  d’avril.  On  n’observait,  du  reste,  aucun 
signe  d’irritation  gastro-intestinale. 

—On  a  dû  remarquer,  dans  les  trois  faits  précédens  ,  que 
les  douleurs  articulaires  avaient  été  suspendues  momen¬ 
tanément,  pendant  les  premiers  jours  du  traitement  par 
l’émétique  h  haute  dose,  mais  que  la  fièvre  n’avait  point 
disparu  avec  ces  symptômes  locaux;  de  telle  sorte  que  les 
malades  étàient  toujours  sous  l’influence  du  rLnmatiscne, 
qui  n’a  pas  tardé  à  se  manifester  de  nouveau  sur  les  arti¬ 
culations  avec  ses  caractères  ordinaires,  et  a  résisté  opi¬ 
niâtrement  à  la  même  médiealiun.  11  suit  de  là  que  la  gué¬ 
rison  de  celte  maladie  ne  doit  être  jugée  complète  qu’au- 
tnnt  que  les  phénomènes  locaux  et  généraux  auront  cessé; 
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encore  resté-t-il,  pendant  long  temps  une  prédisposition 
aux  récidiveé;  prédispositibnqui  n’est  guère  attaquable 
par  nos  médicamensi 

Obs.  IX. e —  Rhumatisme  articulaire  sur-aigu ,  ad¬ 
ministration  de  l’émétique  à  haute  dose  sans  aucun  suc¬ 
cès  évident  (  84  gr.  cnsèpt-jotf.rs'ÿï'—  Un  -  Jeune  homme 
âgé  dé  b4  ans  ,  fortement  constitué ,  sujet  depuis  quel¬ 
ques  années  h  des  attaques  d’arlhritis  qui  le  retenaient  au 
lit  pendant  une  quinzaine  de  jours  et  se  terminaient 
ensuite,  spontanément ,  avait-  été  repris  de  la  même  ma¬ 
ladie  ,  à  la  suite  d’un  voyage  entrepris  pendant  un  temps 
froid  et  humidé  ;  des  douleurs  aiguës  se  faisaient  sentir 
dans  presque  toutes  .  les  jointures  ;  mais  surtout  dans 
celles;  des  genoux  qui  étaient  tendues  :et  soulevées,  par 
un  épanchement  synovial  abondant;  ces  douleurs 
s’exaspéraient  ^pendant  la  nuit'-,  et  privaient  le  malade.de 
tout  sommeil-;  le  pouls  était  plein  ,  fréquent  et  dur,  la 
peau  sudorale,  la  langue  blanche  ,  humide;  Tel  était 
l’état  de  ce  malade  le  22  mars  i82'4'>  au  cinquième  jour 
de  T'inV'asiort'  de  la  maladie  {  T art.  stib.'  6  gr.";;vèhtc. 
2:4  ohçes,  6  prises  d’ heure  en  heure  ).  Six  garde-robes 
liquides  copieuses,  point  de  voinissemens.  Sur  le  soir, 
le  malade  se  disait  soulagé ,  il  éproüVait  du  relâche  dans 
toutes  les-  articulations.  ■*.•  jour  ;  la-  fièvre  était  moindre , 
mais:fes!  articulations  étaient1  entreprises  aù  même  degré 
quehier  matin  [Tart.  stib .  8  gr.  ,v'éhic.  Sa  OncéSi  fi  prisai)? 
Six  Selles1  liquides  ,  point  de  vomissemens.  3.'  jour,- au¬ 
cun  amendement ,  redoublement  dë  la  fièvre  (TnéU  stié. 
10  gn  coihme  ci  dessus).  Une  selle  liquide  y  point  de 
vdmisSemensi  4. 6  jour,  faible  variation  dans  l’intéhsité 
des  douleurs  qui  abandonnent  les  membres  supérieurs 
et  sè  conbentrent  sur  les  inférieurs  (Tari,  stib;  is  gr.) 
Aucuhe  évacuation  par  haut  ou  par  bas.  5.°,  fi.'°  ety.0 
jours ,  les  doses  de  tartre  stibié  sont  portées  à  ïfi  grains  par 
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jour;  elles  déterminent,  plusieurs  évacuations  alvines 
précédées  le  derùier  jour  dè  vives  coliques  et  de  tortiller, 
meus  d'entrailles  ;  suspension  du;larlrb  slibüé.  Les  jours 
suivans,  lfétat  du  malacLerne:  changeant  ;point .,  >deux  «ai-, 
gnées  sont  pratiquées1  et  produisent  un  grand  soulage¬ 
ment;  toutefois  les  douleurs  se  sont  prolongées'ipendant  , 
un  mois  ènoore  ,  voyageant  d’une  articulation  à'  l’autre. 
Du  reste..  Me  malade  :  nous  a-paru  n’épro.uvier  aucun  ac¬ 
cident  consécutif  à  l'emploi  de  l’émétique.  i 

Obs.  Xi”  ; —  Bliumatisbie  articulaire  sur-aigu  >  ad¬ 
ministration  de-  l’émétique  au  début  et  pendant  dix 
jours,  tolérance  par  fait, e,  aucun  soulagement  manifeste 
1&2  gr.  en  dix  jours). -*4-  Un  vbitürier  âgé  de-2/j  âns|); 
d’une  stature  élevée ,  d’une  forte  constitution  ,  devenant 
dü»  Havre  à  Paris  par  un  temps  froid  et  humide  ,  resseù-; 
lit; en  chemin  quelques  douleurs:  accompagnées. d’éngoùr-, 
dissement  dans  les  membres.  Aii  3.c  jour  figmars  j  8«4)  > 
son  niai  avait  empiré  ,  les  trois. grandes,  articujhtîo.uà  des 
membres  inférieurs  étaient  immobiles  et  .douloureuses 
par  la  pression  ,  celles,  des  genoux  présentaient Vnn  ,gon  ■ 
flement.  considérable  etpdeda  fluctuation  dans  le, ur. inté¬ 
rieur  p Pârticu I a t ioh :  d u "poignet  gauche  ëtaît.également, 
gOrifléé  et'douloùreusë  j  le  potals  frëqiient  et  dür ,  la  peau; 
chaude,  la  langue  humide.  '-{Taiiti  ‘Stib:  6  gntjùuîsfàiifo 
*4  onuèsk  6  prisés  d’ limite  en  k'eut\e)n  Vomiturijtions,» 
deux  selles  liquides  abondantes.)  Sut1  lé Jsoir vie  malade  s§ 
disait  soulagé.  2.’ jdur(;n>étàstase  desidénleurs  qui  allan-j 
donnent  les  ■genouxi  ebse  sportont  avec ‘violence,  sur.  lé» 
articulations  du  coudé  et  du  poignet  déoii;s  (Xfisrk  Milfo 
8  gr.  ,  vêhic.  5o  onces,  fl prises ).  Àuéuneévâcuati.on  pajç 
haut  éü  fiait  basv  jotir  ,  exaspératiodides.sÿ&ptômgs,;, 
toutes-  lëè  i  grandes  articulations  soiitl  enLrèprisesi ,s , jtofiteq 
sont  douloureuses;  |>«r-  le  -toucher  et  lé  mouvement {a 
plupart  firésdntéirt1  du  gonflemeét  à  leur  poXnUoufl.  ^ 
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tib.  lO  gr.  -i  véliic.  ^o  onces,  &  prises  ')'.  Une  seule  gardé -i 
robe  liquidé  ,  point  de  vomissement.  4-e  jour ,  aucun 
changement  dans  le  siège  et  l’intensité  des  douleurs  ,  la 
peau  est  en  sueur  y  le  pouls-  moins  fréquent  ( Tàr.t.stib 
12  gr.  comme  ci-dessus  ).  Enfin  ,  jusqu’au  10.”  jour  in¬ 
clusivement,  le  tartre  stibié  est  administré  à  la  dose  de  1 6: 
grains ,  lé  5.?  jour  ,  et  de  20  grajns  chacun  des  jours 
suivans  ;  pendant  tout  ce  temps  on  n’observe  ni  vomisse- 
mens  ni  évacuations  alvines.  La  maladie  n’éprouve  au^. 
cun  changement  favorable,  le  pouls  présente  la  .niétne 
fréquence.  Quatre  saignées  copieuses  sont  alors  prati-n 
quées  ,  et  à  mesure  que  le  sang  ,  coule  on  voit ,  pour 
ainsi  dire  ,  la  fièvre  diminuer  ,  les  articulations  se.  dégor¬ 
ger  et  récupérer  là-  liberté  de*  leurs  mouvemens.,  iT©nte'+> 
lois  la  convalescence  n’était' complète  que  vers  le- aie!  dd> 
mois  suivant ,  le  malade  réprouvait  d’ailleurs .-autiumaCv 
cident  du  côté  des  voies  digestives.  .  I( 

Obs.  XI.0  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  arrivé  ait/. 
1 5.*  jour  de  sa  durée  et  traité  sans  succès  par  l’émétique, 
à  haute  dose  (  1 26  -gr.  en  6  jours  ).  —  Un  maçon  âgé  dei 
40  ans  .  éprouvant,  depuis  une  Quinzaine  de  jours  ,  ides) 
douleurs  ;mobiles  qui  se  transportaient  d’uue  artièulalioii 
à  l’autre,  fut  reçu  à  l’Hôtel-Dieu  le  19  mars  1824.  Les 
articulations  fémoro-tibiales  ,  tibio-larsieunes  et  radio- 
carpiennes  étaient  légèrement'  engorgées  ,  douloureuses 
au  mouvement  et  h  la  pression  ,  le  pouls  présentait  de 
la  dureté  sans  fréquence,  la  langue  était  molle,  humide. 
[T art.  Slib.  6  gr.  véhic.  24  onces  ,  4  prises  de  deux  en. 
deux  heures).  Grand  nombre  d’évacuations  -divines. , 
mais  point  de  vomissemens.  2.0  jour,  aucun  changement 
notable  [Tart.îib.  10  gr.  comme  ci-dessus  ).  Vomisse- 
înens  par  trois  fois  différentes,  treizBiSeil.es  liquides.  Jus: 
qu’au  6i?  jour  inclusivement  les  doses  du  tartre  stibié  sont 
portées  de  16  à  24  ;  3o  et4o  groins  par  jour  ;  ce  traite- 
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méat  provoque  chaque  jour  de  nombreuses  déjections 
jaunâtres  sans  le  moindre  soulagement.  Le. malade  éprou¬ 
ve  un  dégoût  insurmontable  pour  la  boisson  émélisée  et 
n’est  quille  de  ses  douleurs  qu’un  mois  après  ;  aucuri  ac¬ 
cident  conséculif  au  traitement. 

Obs.  XII.0  —  Rhumatisme  aigu  général  ,  traité 
d'aborcl  par  de  nombreuses  émissions  sanguines  et  plus 
tard  par  l'émétique  à  haute  dose ,  sans  aucun  résultat 
avantageux  (24  gr.  en  trois  jours).  —  Un  maçon  âgé 
de  25  ans  ,  d’un  tempérament  sanguin  ,  admis  à  l’Hôtel- 
Dieu  le  8  novembre  1824  »  était  atteint  depuis  le  com¬ 
mencement  du  mois ,  d’un  arlhrilis  tellement  générale 
qu’ijne  pouvait  remuer  aucun  de  ses  mernbrbs,  chacune 
des  grandes  articulations  était  engorgée  et  douloureuse  , 
la  face  était  rouge  ,  le  pouls  plein  et  fréquent ,  la  langue 
humide  ,  mais  la  pression  à  l’épigastre  était  supportée 
avec  beaucoup  de  peine  ,  ce  qui  empêcha  de  recourir  de 
suite  au  traitement  par  l’émétique.  Jusqu’au  20  du  même 
mois,  dix  saignées  sont  pratiquées,  toutes  sont  abon¬ 
dantes  et  recouvertes  d’une  couenne  épaisse ,  les  der¬ 
nières  fournissent  un  caillot  nageant  au  milieu  de  beau¬ 
coup  de  sérosité  ;  trois  fortes  applications  de  sangsues 
sont  faites  autour  des  articulations  les  plus  douloureuses. 
Ces  déperditions  sanguines  diminuent  la  plénitude  et  la 
dureté  du  pouls  sans  lui  faire  perdre  sa  fréquence  et  ne 
produisent  qu’un  soulagement  temporaire.  Le  1.“ décem¬ 
bre.,  les  genoux,  les  poignets  étaient  encore  le  siège 
de  douleurs  très-fortes ,  l’épigastre  n’était  plus  sensible 
à  la  pression  comme  dans  le  principe  ;  c’est  alors  que  le 
tartre  slibié  est  administré  pendant  trois  jours  consécutifs. 
Le  premier  jour  (à  la  dose  de  6  grains,  dissous  dans  24 
onces  de  véhicule  et  partagés  en  quatre  prises) ,  le  malade 
ne  vomit  point  ;  .mais  il  éprouve  des  évacuations  alvines 
tellement  répétées  ,  qu’elles  se  prolongent  pendant  vingt- 
19.  55 
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quaire  heures  et  sont  suivies  d’une  grande  soif  et  d’un  bri¬ 
sement  général ,  qu’il  exprime  parle  mot  de  délabrement. 
Le  2."  jour  (à  la  dose  de  8  grains)  les  évacuations  alvines 
se  bornent  à  six  ;  enfin  le  5.'  jour  (à  la  dose  de  10  gr.  ) 
la  répugnance  pour  la  boisson  émétisée  est  extrême, 
chaque  prise  est  aussitôt  suivie  de  vomissemens.  Nulle¬ 
ment  soulagé  par  ce  nouveau  traitement,  le  malade  a 
continué  à  souffrir  pendant  un  mois  encore,  n’éprouvant 
cependant  aucun  accident  consécutif  qu’on  pût  attribuer 
à  l’émétique. 

Obs.  XIII.' — Rhumatisme  articulaire  aigu,  traité 
d’abord  par  quelques  émissions  sanguines  et  consécuti¬ 
vement  par  l’émétique  à  haute  dose  sam  aucun  succès 
(  70  gr.  en  huit  jours  ).Une  femme  âgée  de  36  ans,  éprou¬ 
vait  depuis  quatre  jours  ,  des  douleurs  aiguës  fixées  dans 
les  articulations  des  genoux ,  avec  gonflement  et  fièvre  ; 
elle  fut  saignée  immédiatement  après  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital  (  7  février  1824  ).  Les  jours  suivons,  les  douleurs  se 
transportèrent  sur  les  articulations  des  poignets,  et  produi¬ 
sirent  un  engorgement  considérable  sur  la  face  dorsale  des 
mains  (80  sangsues  furent  appliquées  en  deux  fois  différen¬ 
tes  sur  chacun  des  poignets).  Le  1 4-°  jour  delà  maladie, 
et  après  un  soulagement  de  courte  durée.,  la  violence  des 
douleurs  et  l’engorgement  croissant  des  articulations  ra- 
dio-carpiennes  engagèrent  à  recourir  à  l’emploi  du  tartre 
stibié.  Six  grains  de  cette  substance  sont  administrés  en 
6  prises,  d’heure  en  heure,  24  onces  de  véhicule.  Nau¬ 
sées  continuelles ,  violentes  secousses  de  vomissement , 
plusieurs  garde-robes  liquides.  2.c  jour  ,  aucun  change¬ 
ment  ,  lièvre  très-forte  (  T  art.  stib.  8  gr.  comme  ci-des¬ 
sus).  Deux  selles  liquides  ,  point  de  vomissement. 
3.'  jour,  sueurs,  abondantes  ,  articulations  moins  doulou¬ 
reuses  ( Tart.stib .  10  gr.  ).  4»,°»  5.c»  b.e  et  7*c  jour,  la 
même  quantité  de  tartre  stibié  est  administrée  sans  aucun 
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soulagëment;  suspension,  du  traitement.  Le  8.é  jour  vies 
douleurs  se  propagent  aux  articulations  des  coudes  et 
des  épaules  et  tiennent’  les'  membres  supérieurs  dans  Une' 
immobilité  complète.  Le  9.  “jour,  le  tartre  stibié  est  admi¬ 
nistré  de  nouveau  ,  à  la  dose  de  6  gr.  ;  mais  il  n’est 
point  supporté  et  détermine  des  vomissemens  abondans. 
Enfin  .  cette  malade  a  souffert  jusqu’au  commencement 
de  mars,  et  n’a  pu  quitter  l’hôpital  que  le  «8  du  même 
mois.  A  cette  époque  la  langue  était  naturelle  ,  les  diges-  ' 
tions  s’exécutaient  sans  trouble. 

Obs.  XIV. 0  —  Rhumatisme  d’une-  grande  mobilité, 
traité  sans  beaucoup  de  siiccès  par  les  émissions  san¬ 
guines  ,  plus  tard  par  l’émétique  à  haute  dose  sans  au¬ 
cun  résultat  avantageux  (  54  gr.  en  cinq  jours  ). 

Une  cuisinière  âgée  de  25  ans1,  forte  et  colorée,  fut  reçue 
à  l’Hôtel-Dieu  le  10  novembre  1824  ,  souffrant  vivement 
depuis  quelques  jours  dans  les  articulations-dés  genoux  ët 
des  poignets;  ces  parties  étaient  gonflées,  raides  et  dou¬ 
loureuses  ah  moindre  mouvement  ;  il  existait  de  la  fiè¬ 
vre  ;  quatre  saignées  furent  pratiquées  h  différentes  re¬ 
prises  ;  la  malade  n;en  retira  qu’un  faible  soulagement.  Le 
25  novembre,  des  douleurs  fortes  se  firent  sentir  vers  les 
attachés  inférieures  des  muscles  droits  de  l’abdomen  ; 
une  dysurie  survint  en  même  temps  :  cet  état  dura  vingt- 
quatre  heures ,  et  céda  à  l’usage  des  demi-bains.  Le  jîo, 
la  maladè'  était  encore  cruellement  souffrante,  les  arti¬ 
culations  étaient  le  siège  de  douleurs  violentés  redou¬ 
blant  pendant  la  nuit;  toutefois  ces  douleurs  notaient 
accompagnées  ni  do  tuméfaction  ni  de  chaleur  contre- 
nature  ,  le  pouls  avait  peu:  de  fréquence.  (T art.  stib.  Q  gr., 
véhic.  9-h  onces ,  %  priées  d’heure  en  heure  ).  Vomissemens 
apres  chaque  prise  ,  Une  selle  en  dévoiement.  2. s  jour  , 
la  malade  était  un.  peu  moins  souffrante  ( fart .  stib.&gr. 
coihràe ci-dessus).  3.°,  4-c  et  5, e  jours  ,  les  doses  dé  tartre 
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sfibié  portées  h  10  ,  12  et  18  grains  ,  produisent  chaque 
jour,  des  vomissemens  et  huit  à  dix  garde-robes  liquides. 
Les' douleurs  rhumatismales ,  loin  de  se  calmer ,  s’exaspè¬ 
rent  de  plus  en  plus  ,  et  ne  cessent  de  tourmenter  la  ma¬ 
lade!  que  vers  la  fin  du  mois  suivant. 

Lus' rhumatismes  qui  font  le  sujet  des  six  observa¬ 
tions  précédentes  se  sont  montrés  réfractaires  au  traite¬ 
ment  par  l’émétique  à  haute  dose;  les  douleurs  articu¬ 
laires1,  asteou  pies  pour  quelques  instans,  se  sont  ensuite 
reveilléss  avec  une  nouvelle  intensité;  les  malades  n’ont 
retiré  de  ce  traitement  que  de  la  fatigue,  du  dégoût  et 
quelques- uns  ont  été  jetlés  dans  un  accablement  extrême, 
résultant  des  évacuations  excessives  produites  par  l’émé- 
tiq  ue  (  Obs.  Xfl.°  ).  On  se  tromperait  beaucoup  si 
ljpn  pensait  que  cette  médication  est  moins  débili¬ 
tante  que  les  émissions  sanguines ,  et  les  praticiens  qui 
redoutent  la  saignée  dans  le  rhumatisme  ,  parce  qu’elle 
affaiblit  l’énergie  vitale  et  nuit  b  la  résolution  de  l’inflam¬ 
mation  ,  ne  trouveront  pas  dans  tous  les  cas  ,  leur  compte 
à  substituer  sous  ce  rapport  l’émétique  aux  antiphlogis¬ 
tiques  ;  mais  n’anticipons  pas  sur  des  considérations  qui 
trouveront  mieux  leur  place  dans  un  résumé  général. 
Examinons'  à  présent  les  effets  de  l’émétique  dans  les  cas 
de  rhumatisme  aigu  fixé  sur  ûn  petit  nombre  d’articu¬ 
lations.  , 

:  Oés.XV.c — ■  Rhumatisme  aigu  fixé  sur  C articulation 
du,  genou  droit,  vainement -combattu  par  l’émétique  à 
haute  dose,  et  attaqué  avec  succès  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  sangsues  (36  gr.  en  trois  jours).  — Une  jeune 
fille  âgée  de  17  ans,  d’un  tempérament  lymphatique, 
fut  reçue  à  l’Hôlel-Dieu  le  6  juillet  1824  ,  au  quatrième 
jour  d’un  rhumatisme  aigu  qui  s’était  emparé  d’abord  de 
l’articulation  du  genou  droit ,  et  s’était  ensuite  étendu  à 
celle  des  coudes  et  des  poignets  en  produisant  du  gonfle- 
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ment  autour  de  ces  parties.  Les  premiers  jours  deux  sai¬ 
gnées  furent  pratiquées  et  4°  sangsues  appliquées  autour 
du  genou  droit.  Le  10  juillet  ,  les  douleurs  se  concentrè¬ 
rent  de  plus  en  plus  dans  cette  dernière  articulation  et 
abandonnèrent  celles  des  coudes  et  du  poignet.  Deux  vér 
Sicatoires  furent  alors  appliqués  surchacun  des  côtés  du  ge¬ 
nou  ;  mais  ils  ne  firent  qu’accroître  les  douleurs.  Le  18, 
le  tartre  slibié  fut  administré  (6  gr. ,  véhicule  4  onces, 
4  prises  de  deux  en  deux  heures  ).  Vomissemens  répétés 
après  chaque  prise  ,  deux  selles  en  dévoiement*  2.'  jour, 
aucun  changement  ( Tart .  slih.  8  gr.  comme  chdessusl), 
Vomissemens  abondans  ,  plusieurs  selles  liquides,,,  précé¬ 
dées  de  coliques  et  de .  torlillemens.  d’entrailles.  5.°  et 
4ejours, le tarlreslibié est porléà  îopuisà  1 2 gr.;mais  cha¬ 
que  prise  est  suivie  de  vomissemens  ,  de  coliques  et  d’une 
angoisse  extrême  comme  si  la  malade  eût  été  menacée 
de  suffocation;  suspension  du  traitement.  Les  jours  sui?- 
vans,  l’articulation  du  genou  s’engorge  de  plus  en  plus 
et  prend  l’aspect  d’une  tumeur  blanche,  la  jambe  se 
fléchit  angulairement  sur  la  cuisse,  le  moindre  mouve- 
vement  provoque  de  la  douleur.  Dans  cet  état  de  choses, 
deux  cent  quatrervingt-djx  sangsues  sont,  appliquées  suc¬ 
cessivement  autour  du  genou  dans  l’intervalle  de  six 
jours.  Celte  dernière  tentative  est  couronnée  du  plus  heu¬ 
reux  succès;  dans  très-peu  de  temps  l’articulation  est  re¬ 
venue  h  son  volume  naturel  ;  mais  ce  n’est  qu’au  bout 
de  trois  mois  qu’elle  avait  récupéré  le  libre  exercice  de 
sesmouvemens.  , 

O  lis.  XVI.”  —  Rhumatisme  aigu  fixé  sur  les  articu¬ 
lations  des  épaules  et  du  poignet  droit  ,  inefficacité  de 
l’émétique  à  haute  dose  (122  gr.  en  six  jours).  —  Un 
cocher  ûgé  de  60  ans  ,  sujet  depuis  long-temps,  à;  des 
douleurs  rhumatismales  vagues,  fut, saisi  vers. le  com- 
tpencement  de  mars  1820  ,  de  douleurs  plu,s  fortes.qui  se 
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répandirent  dans  la  plupart  des  articulations.  Admis  à 
l’Hôlel-Dieu  le  8  du  même  mois ,  il  se  plaignait  en  par¬ 
ticulier  d’une  douleur  forte  fixée  dans  l’épaulé  droite,  le 
poignet  du  même  côté  était  engorgé  et.  douloureux  au 
mouvement,  le  pouls  plein  ,  dur,  sans  fréquence  notable; 
la  langue  naturelle  (  Tart .  stib.  6  gr. ,  véliic.  24  onces, 
h  prises  de  deux  en  ' deux  heures).  Vomissemens  abon- 
dans,  trois  selles  en  dévoiement.  2.0  jour,  les  douleurs 
étaient  moindres  ,  lé  pouls  n’avait  point  changé  de  carac- 
tiSre[(Tàrï.Stib.  10  gr.  comme  ci-dessus).  Aucune  éva¬ 
cuation  par  haut  ou  par  bas.  5. 'jour,  aucun  changement 
(Tctrf.  stib.  16  gr.  ) .  Vomissemens  avec  efforts  violens  , 
deux  sellésliquides.  ^.0,  5.'  et  6/  jours ,  le  tartre  stib ié  est 
pohé'à  la  dose'de  «4 ,  "5o  et  30  gr.  par 'jour  sans  la  moin¬ 
dre  iuhéliora lion  ;  d’abondantes  déjections  Ont  lieu  cha¬ 
que  jour;  le  thalade  est  tellement  dégoûté  dé  sa  boisson 
qu’il  âe 'refusé  ^Continuer  le  traitement,  il  n’éprouve  du 
sblila'gement  que  par  le  laps  du  temps. 

■  'XVII.0  —  Rhknvatisim  cirticulaircaigu  fixé  d’a- 
boïd  Süi'  trots  articulations ,  puis  skr  deux,  et  enfin  sur 
une  Seule  ouiléqni'ise  toute  son  activité  ;  inefficacité 
de  l’éfnëtùjüe  à  Haute  dose  (  56  gr.  en  cinq  jours) .  —  Une 
feïnthe  âgée  dé  02  ans  ,  fut  reçue  à  PMôtèl  Dieu  le  7 
âotlt  i'8a7  i  âü'éinqoièihe jour  d’un  rhumatisnie  aigu  qui 
occupait  les  deux  articulations  tibi6Jt'arsiennes  et  celles 
du  ‘poignet  droit  :  le  pouls:  était  fréquent  et  dur.  Deux 
gàigtiëês  furent  pratiquées  e't  'vingt  sangsues  appliquées 
autour  de  l’articulation  tibio-tarsienne  gauche  qui  était 
là  plus  dttdlduréUse ,  cette  dernière  émisâiën  sanguine 
fut  ‘àüi'rîé  rln  dégorgement  complet  de  cette  partie  ;  mais 
Tes  deux 'âiitres  articulations  devinrent  de  plus' en  plus 
douléurëüses.  G’eètàlors  (  17'août)  que  lé  tartre  stibié  fut 
administré  (6  gr.  ,  véliic.  4  onces,  4  prises  de  deux  en 
deux  heures  ).  V'oirtiissemens  abondans  ,  êl  plus  tard  vingt 
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évacuations  alvines  liquides  coup  sur  coup  ,  à  la  suite 
desquelles  la  malade  éprouve  une  soif  ardente.  a.6  jour, 
pas  le  moindre  changement  dans  l’étal  des  articulations 
(Tart.  stib.  8  gr.  comme  ci-dcssus  ) .  Vomîssemens  et  selles 
nombreuses.  Au  soir  et  après  la  prise  de  la  potion ,  la 
malade  éprouvait  un  grand  appétit,  et  avait  obtenu  par  ses 
importunités,  un  potage,  deux  œufs  et, du  pain  qu’elle 
mangea  avec  une  grande  avidité.  5.°  jour,  les  articula¬ 
tions  affectées  .présentaient  un  peu  moins  de  gonfle¬ 
ment  ;  la  labgue  était  humide  et  plus  pâle  que  les  jours 
précédens  (  Tart.  stib.  1 2  gr.  ) .  Vomîssemens,  quinze 
selles  en  dévoiement.  Sur  le  soir  ,  ,1a  malade  prend  des 
alimens  comme  la  veille  sans  en  ressentir  la  moindre  in¬ 
commodité.  4-°jo.ur,,  insomnie ,  douleurs  violentes  dans 
l’articulation  du  poignet  droit  sur  lequel  toute  l’affection 
rhumatismale  semble  refluer  [Tart.  stib.  18  gr,.  ).Dès  la 
première  prise ,  violens  efforts  de  vomîssemens  qui  for¬ 
cent  h  suspendre  les  autres  prises.  5.°  jour.,  la  quantité 
de  tartre  stibié  est- réduite  à  12  grains  ,  une  demi-once  ?de 
de  sirop  diacode  est  ajoutée  à  la  dissolution  ;  mais  elle 
provoque  encore  des  vomissemens.et  des  selles  nombreu¬ 
ses,;  suspension  du  traitement.  ;Les  jours  suivons.,  une 
centaine  de  sangsues  ^appliquées  autour  du  poignet,  pro¬ 
duisent  un  grand' soulagement.;  plus  tard  ,  l’usage  des 
bains  suffit  pour  ramener  cetteiarti.culation  à  son  état  na¬ 
turel.  Aucun; accident  consécutif 

O  b  s.  XVIII. c  —  Douleur  d'apparence  rhumatismale 
fixée  autour ’de.l’ épaule, droite»  sans j, gonflement ■  et  sans 
fièvre;  émétique  à > haute  dose ,  sans  1  efficacité  (  162  gr. 
en  doute  jours).  —  Uumâ.çon  âgé  :de  vjoaans,,  d’un  gros 
embonpoint ,  .éprouvait ,  depuis  deuxrmois  environ ,  une 
douleur  sourde  fixée  dans  l’épaule  droite  ,  et  s’irradiant 
par  moment  sur  le  côté  droit  du  cou  en  suivantda  direb- 
tion  de  la  portion  supérieure  du  muscle  trapèse  ;  cette- 
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douleur  augmentait  dans  les  mouvemens  d’élévation  du 
bras,  et  s’exaspérait  principalement  dans  les  changemens 
de  température  ;  le  malade  en  rapportait  l’origine  à  des 
fraîcheurs  qu’il  avait  contractées  en  se  couchant  sur  la 
terre;  on  n’observait,  du  reste,  ni  chaleur,  ni  tuméfac¬ 
tion  locale,  il  n’existait  point  de  fièvre.  Des  vésicatoires, 
des  bains,  des  frictions  stimulantes  furent  d’abord  em¬ 
ployés  ,  mais  sans  aucun  succès.  Au  bout  de  quinze  jours , 
le  malade  continuant  toujours  à  souffrir,  le  tartre  stibié 
fut  administré.  (  6  gr.  ,  velue.  24  onces ,  six  prises 
d’heure  en  heure .  )  Vomissemens  après  la  première  et 
la  troisième  prises,  six  selles  en  dévoiement.  Les  six 
jours  suivons ,  le  même  traitement  est  continué  de  telle 
sorte,  que  la  quantité  de  tartre  stibié  est  portée  successive¬ 
ment  h, 8 ,  10,  t6  et  20  grains  les  trois  derniers  jours; 
pendant  tout  ce  temps ,  le  malade  n’éprouve  aucune  éva¬ 
cuation  ,  il  dit  seulement  ressentir  un  peu  d’embarras 
dans  le  ventre  après  l’ingestion  de  la  boisson  émélisée; 
mais  son  appétit  n’en  souffre  en  aucune  façon;  il  conti¬ 
nue  à  manger  la  portion  d’alimens  qui  lui  avait  été  ac¬ 
cordée  le  premier 'jour  de  son  entrée  à  l’hôpital.  Toute¬ 
fois,  la  douleur  de  l’épaule  n’ayant  éprouvé  aucun  amen¬ 
dement,  ce  traitement  est  abandonné;  mais  quelques 
jours  après,  ce  malade,  toujours  tourmenté  par  la  même 
douleur,  demande  avec  instance  à  revenir  au  même  trai¬ 
tement,  prétendant  qu’il  lui  avait  été  salutaire;  aucun 
symptôme  ne  contr’indiquant  cette  nouvelle  tentative, 
sixgrains  de  tartre  stibié  furent  administrés.  (Vomissemens, 
six  selles  liquides.  )  Et  pendant  les  quatre  jours  suivans 
la  dose  en  fut  portée  à  8  ,  1 2  ,  x  6  et  20  grains  avec  la  to¬ 
lérance  la  plus  complète,  mais  sans  aucun  changement 
dans  la  douleur.  Au  bout  d’un  mois  ce  malade  a  quitté 
l’Hôtel-Dieu  pour  se  rendre  à  St. -Louis,  où  il  a  retiré 
quelque  soulagement  de  l’usage  des  bains  sulfureux..  Au¬ 
cun  accident  consécutif. 


.  —  Il  est  bien  démontré,  parles  quatre  dernières  obser¬ 
vations  ,  que  l’émétique  à  haute  dose  est  impuissant  contre 
celte  forme  du  rhumatisme ,  dans  laquelle  l’inflammation 
se  concentre  sur  un  petit  nombre  d’articulations  ,  au  lieu 
de  se  répandre  sur  plusieurs  d’entre  elles  en  jouissant  de 
sa  mobilité  accoutumée  (1)  ;  mais  du  moins  ce  traitement 
n’a  pas  paru  impressionner  d’une  manière  fâcheuse  les 
organes  digestifs  elles  secousses  violentes  qu’il  a  provoqués 
en  eux  n’ont  été  que  passagères.  Voici  quelques  autres 
observations  dans  lesquelles  cette  innocuité  est  beaucoup 
moins  apparente. 

Obs.  XIX. c  —  Rhumatisme  articulaire  aigu,  traité 
sans  succès  par  l’émétique  à  haute  dose;  symptômes  d’in¬ 
flammation  consécutive  dans  les  voies  digestives.  (6a 
grains  en  huit  jours).  Une  jeune  fille,  âgée  de  23  ans, 
éprouvait,  depuis  quatre  jours,  des  douleurs  aiguës  dans 
les  principales  articulations  ,  lorsqu’elle  fut  reçue  à  l’Hô- 
tel-Dieu  le  7  février  1824*  Une  saignée  avait  été  pratiquée 
en  ville;  et  à  son  entrée  à  l’hôpital  une  nouvelle  émission 
sanguine  fut  jugée  nécessaire.  Le  lendemain,  la  malade 


(1)  Nous  croyons  avoir  remarque'  que  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  est  d’autant  plus  douloureux,  plus  tenace  et  plus  inamovible  , 
qu’il  occupe  un  moins  grand  nombre  d’articulations  ;  on  dirait  que  , 
dans  celte  maladie, 'les  articulations  sont  solidaires  entre  elles!  si 
l’une  d’elles  (  lorsque  le  rhumatisme  est  bien  e'tabli  )  vient  à  se  déga¬ 
ger,  une  autre  est  envahie  au  même  degré;  si  les  douleurs  primitive¬ 
ment  fixées  sur  plusieurs  articulations  viennent  à  confluer  sur  une 
seule,  cette  dernière  partage  la  somme  des  souffrances  des  premières; 
si  au  contraire  l’inflammation  étant  mono-articulaire  sc  dissémine 
sur  plusieurs  points  ,  c’est  par  une  répartition  de  cette  même  inflam¬ 
mation  sur  chacun  d’eux  :  ne  f-erail-il  pas  rationnel ,  d’après  cela ,  de 
chercher  à  rappeler  par  des  irritans  locaux  momentanés  ,  l’inflamma¬ 
tion  rhumatismale,  en  la  divisant  sur  plusieurs  articulations,  lors¬ 
qu’elle  conflue  sur  une  seule  et  menace  de  la  désorganiser,  ce  qui. 
n’empêcherait  pas  de  la  combattre  en  même  temps  par  un  traitement 
approprié? 
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n’était  point  soulagée;  son  pouls  était  dur  et  fréquent; 
une  troisième  saignée  fut  pratiquée.  Les  jours  suivans,  les 
douleurs  articulaires  abandonnèrent  les  membres  infé¬ 
rieurs  et  se  transportèrent  avec  violence  sur  l’articulation 
du  poignet  droit.  Quarante  sangsues  appliquées  autour 
de  cette  articulation  ne  produisirent  qu’un  faible  soulage¬ 
ment.  Enfin,  le  16  février  ,  la  malade  était  encore  dans 
l’état  suivant  :  engorgement  considérable  autour  du  poi¬ 
gnet  droit;  douleur  profonde  sans  tuméfaction  au  niveau 
du  coude  et  de  l’épaule  dumême  côté  ;  raideur  plutôt  que 
douleur  dans  les  articulations  des  membres  inférieurs; 
pouls  d’une  fréquence  modérée;  langue  pâle,  humide; 
ventre  souple,  indolent.  ( Tart.stib .  6  gr.,véhic.  y  4  onces , 
six  prises  d’heure  en  heure.  )  Superpurgation  sans  vomis- 
semens.  Le  2.c  jour,  la  malade  se  disait  mieux.  ( Tart . 
stib.  6  gr. ,  commeei-dessus.)  Huit  selles  liquides  précédées 
de  vives  coliques ,  point  de  vomissemens.  Le  3.c  jour, 
les  douleurs  étaient  encore  moindres  que  la  veille.  {Tart. 
stib.  8  grains.  )  Cinq  évacuations  alvines.  Le  4-°  jour  , 
l’articulation  du  poignet  droit  était  la  seule  douloureuse; 
la  fièvre  avait  diminué.  {Tart.  stib.  10  grains.)  A  la  cin¬ 
quième  prise,  vomissemens  violens,  chaleur  intérieure, 
agitation,  plusieurs  selles  liquides.  Le  5.°  jour,  les  acci- 
dens  de  la  veille  forcent  à  suspendre  le  traitement;  mais 
au  6.°,  les  douleurs  avaient  augmenté  ét  s’étaient  éten¬ 
dues  de  nouveau  aux  articulations  des  genoux.  L’humi¬ 
dité  de  la  langue  et  Findolence  du  ventre  engagent  à  re¬ 
venir  à  l’emploi  du  tartre  stibié  à  la  dose  de  six  grains. 
Quatre  selles  en  dévoiement,  point  de  vomissemens.  Le 
7/ jour,  amendement  dans  l’état  du  poignetdroit;  mais 
les  genoux  sont  entrepris  au  plus  haut  degré.  {Tart.  stib. 
8  grains.)  Treize. selles  liquides  précédées  de  coliques 
tranchantes., Le  8. ‘  jour,  aucun  changement.  {Tart.  stib. 
8  grains.  )  Grande  répugnance  pour  la  boisson  émétisée; 


vomissemeus  et  superpurgation  ;  suspension  du  traite¬ 
ment.  Au  10. '  jour,  augmentation  des  douleurs;  gonfle¬ 
ment  considérable  autour  du  poignet  droit.  Nouvelle  ad¬ 
ministration  du  tartrestibié  à  la  dose  de  ïo  grains. Vomis- 
semens;  selles  nombreuses  ;  face  triste  et  abattue;  peau 
chaude;  langue  âpre  au  toucher,  sèche  et  légèrement 
bordée  en  rouge;  suspension  définitive  du  traitement.  Le 
u.®  jour  ,  mouvement  fébrile;  douleur  à  l’épigastre  aug¬ 
mentant  par  la  pression;  soif  inusitée.  (12  sawtgsues  à 
l’épigastre.  )  Le  1 2.°,jour ,  languehumide;  épigastre  moins 
douloureux;  transport  des  douleurs  articulaires  sur  les 
épaules,  les  coudes  et  les  poignets.  {Saignée  2  palettes.) 
Couenne  épaisse  à  la  surface  du  caillot;  soulagement  mar¬ 
qué;  quelques  selles  en  dévoiement.  Les  jours  suivons  ,  les 
douleurs  rhumatismales  disparaissent  peu  à  peu-;  mais 
pendant  tout  le  mois  de  mars ,  la  malade  éprouvé  des  co¬ 
liques  et  des  tortillemens  d’entrailles  aboutissant  à  plu¬ 
sieurs  selles  liquides  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  plu¬ 
sieurs  applications  de  sangsues  sont  faites,  tant  à  l’anus 
qu’à  l’épigastre;  enfin,  ces  accidéns  paraissent  se  calmer, 
et  la  malade  quitte  l’hôpital,  le  10  avril,  dans  un  état 
encore  douteux  de  guérison. 

Obs.  XX.”  —  Rhumatisme  articulaire  aigu ;  admi¬ 
nistration  de  l’émétique  à  haute  dose  ;  d’abord  apparence 
de  succès,  mais  bientôt  retour  de  la  maladie ;  symptômes 
depneumonie  et  d’ irritation  intestinale  consécutives  ;  con¬ 
valescence  dotltcuse({f2-gr. eh  siiv’jôürs.)— Un  commission¬ 
naire  ,  âgé  de  32  ans,  coloré,  sanguin,  avait  éprouvé,  il 
y  a  quatorze  ans ,  un  rhumatisme  aigu  qu  s’était  prolongé 
pendant  deux  mois;  dix  ans  après,  il  avait  été  répris  de 
même  maladie,  mais  à  un  degré  moins  intense.  Enfin,  le  20 
dclobre  1827,  s’étant  beaucoup  fatigué  à  scier  du  bois,  il 
fut  pris ,  sur  le  Soir,  de  courbature  suivie  d’horripilation 
et  d’une  grande  fièvre.  Le  2.0  jour,  dés  douleurs  aiguës 
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se  firent  sentir  dans  les  genoux  ,  et  peu  de  temps  après 
autour  des  malléoles  :  ces  articulations  s’engorgèrent ,  le 
malade  fut  obligé  de  garder  le  lit.  Le  4-°  jour,  les  dou¬ 
leurs  s’emparèrent  encore  des  deux  poignets;  sur  le  soir 
le  malade  fut  reçu  à  l’Hôlel-Dieu  ,  où  on  lui  pratiqua  une 
saignée  de  trois  palettes.  Le  lendemain,  les  articulations 
des  genoux  et  des  coude-pieds  étaient  moins  engor¬ 
gées  ,  mais  celles  des  poignets  présentaient  un  gon¬ 
flement  considérable  qui  s’étendait  sur  le  dos  des  mains 
jusqu’à  la  racine  des  doigts  ,  et  empêchait  tout  mouve¬ 
ment  dans  ces  parties;  le  pouls  était  large,  dur,  à  80  pul¬ 
sations  par  minute,  la  langue  sale  et  humide  ,  l’appétit 
nul ,  le  ventre  indolent.  {T art.  stib.  4  gr. ,  véhic.  4  onces, 
addlt.  de  demi-once,  sirop  diac.  4  prises  de  deux  en  deux 
heures .)  Après  la  première  prise ,  sensation  de  plénitude 
et, d’embarras  dans  le  ventre;  après  la  deuxième,  nau¬ 
sées,  envies  continuelles  de  vomir,  mais  sans  vomisse¬ 
ment;  après,  la  troisième,  vomissemens  avec  efforts  vio- 
lens  d’un  liquide  jaunâtre  mêlé  de  quelques  stries  de  sang; 
enfin  ,  après  la  quatrième,  six  selles  liquides,  abondantes, 
•précédées  de  petites  tranchées  et  suivies  d’unegrande  soif. 
Le  2.°  jour,  soulagement  manifeste,  le  pourtour  des  poi¬ 
gnets  était  moins  gonflé;  le  pouce,  l’indicateur  et  le  médius 
des  deux  mains  pouvaient  s’étendre  et  saisir  un  verre 
à  boire,  mouvement  entièrement  impossible  la  veille;  le 
pouls  était  encore  plein,  dur,  à  j5  pulsations  par  mi¬ 
nute;  la  langue  était  uniformément  grise.  (T  art.  stibié  6  gr. , 
véhic.  4  onces,  sirop  diac.  ,  une  demi-once.)  Quelques 
nausées  sans  vomissement;  quatre  selles  liquides  suivies , 
comme  la  veille  ,  d’üne  grande  soif.  Le  5.'  jour,  le  poi¬ 
gnet  droit  était  entièrement  dégorgé ,  le  gauche  encore 
gonflé,  raide  et  douloureux  par  le  mouvement,  le  pouls 
toujours  dur;  la  peau  en  moiteur.  [T art.  stib.  8  gr.  comme 
çi-dessits.)  Embarras  ,  malaise ,  sensation  de  plénitude 


flans  le  ventre;  trois  selles  liquides;  point  de  vomissemens. 
Le  4.“  jour,  le  gonflement  des  poignets  avait  disparu;  les 
doigts  avaient  récupéré  la  liberté  de  leurs  mouvemens, 
mais  ils  les  exécutaient  avec  moins  de  force  et  de 
''prestesse  que  dans  l’état  naturel  ;  le  pouls  était  calme. 
( Tart .  stib.  logr.)  Vomissemens  fatigans;  trois  selles  li¬ 
quides.  Le  5.°  jour,  changement  défavorable  ;  pouls  à 
85  pulsations  par  minute;  peau  chaude;  retour  des  dou¬ 
leurs  dans  les  articulations  des  poignets  et  des  doigts, 
mais  avec  peu  de  gonflement.  [Tart.  stib.  8  gr.)  Sentiment 
de  plénitude  dans  le  ventre  ;  flatuosités  ,  borborygmes 
pendant  tout  le  temps  qu’a  duré  la  prise  dé  l’émétique; 
sur  le  soir,  une  selle  copieuse  d’une  matière  liquide 
jaune,  accompagnée  de  tranchées  et  de  coliques.  Le  6.” 
jour,  aucun  changement.  [Tart.  stib.  Sgr.)  Après  la  prise  de 
la  potion  émélisée,  le  malade  est  tombé  dans  un  état  ex¬ 
trêmement  pénible;  il  éprouvait  un  brisement  général, 
se  sentait  comme  étourdi ,  et  ne  savait  précisément  où  il 
souffrait;  sa  respiration  était  anxieuse;  il  avait  eu  deux 
garde-robes  liquides.  Le  j.°  jour,  les  accidens  de  la  veille 
avaient  cessé  peu-à-peu  dans  le  courant  de  la  nuit;  le 
malade  paraissait  assez  calme;  mais  ,  ayant  ausculté  la 
poitrine ,  nous  avons  trouvé  en  arrière  et  à  gauche ,  dans 
la  fosse  sous  épineuse,  un  peu  de  matité  avecbroncophonie; 
le  pouls  était  fréquent  et  redoublé.  [Suspension  du  tartre 
slibié;  saignée,  2  palettes ;  tis.  pect.  ;  dicte.)  Les  jours 
suivans  les  douleurs  articulaires  se  concentrent  dans  le 
poignet  gauche  ,  qui  s’engorge  comme  au  début  de  la 
maladie;  la  inalilé  et  la  broncophonie  persistent  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine.  Deux  saignées  sont  encore 
pratiquées  et  diminuent  ces  derniers  accidens  ;  mais , 
pendant  tout  le  mois  de  novembre  ,  le  malade  est  un 
sujet  d’inquiétude;  sa  face  devient  bouffie,  son  ventre 
empâté  et  volumineux;  sa  langue  se  ramasse  en  pointe  et 
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rougit  sur  ses  bords;  chaque  soir  il  éprouve  une  exacer¬ 
bation  fébrile  qui  se  prolonge  bien  avant  dans  la  nuit; 
son  sommeil  est  lourd,  interrompu ,  son  appétit  lan¬ 
guissant;  toutefois  ,  les  évacuations  alvines  ne  pêchent  ni 
par  leur  quantité ,  ni  par  leur  nature ,  et  le  ventre  n’est 
point  douloureux  à  la  pression.  Enfin  ,  le  malade  quitte 
l’hôpital  le  3o  novembre  :  à  cette  époque,  sa  respiration 
était  naturelle  ,  ses  digestions  ne  paraissaient  point  trou¬ 
blées;  il  n’éprouvait  ni  colique,  ni  dévoiement,  mais  son 
habitude  extérieure  annonçait  une  convalescence  sus¬ 
pecte;  sa  face  était  pâle  ,  jaunâtre,  son  ventre  empâté. 
Nous  n’avons  pas  eu  occasion  de  le  revoir. 

i — Les  deux  observations  qu’on  vient  de  lire  ne  se  bor¬ 
nent  pas  seulement  à  constater  l’insuffisance  de  l’émé¬ 
tique  contre  le  rhumatisme ,  elles  démontrent  encore  que 
l’action  de  ce  médicament  n’est  pas  toujours  innocente 
dans  ces  circonstances.  A  ces  observations  concernant 
uniquement  le  rhumatisme  ,  nous  allons  en  joindre  quel¬ 
ques  autres  dans  lesquelles ,  des  maladies  graves  ayant 
amené  la  mort  des  malades  après  l’emploi  de  l’érhétique  à 
haute  dose ,  nous  avons  pu  rechercher  sur  le  cadavre  les 
effets  de  cette  substance. 

{La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


Questions  médico-légales  relatives  à  l'alun  calciné; 
par  M.  Obfila. 

Dans  une  affaire  jugée  le  s4  janÿier  dernier  par  la  Cour 
royale  de  Paris  ,  plusieurs  questions  médico-légales  ont  été 
agitées.  Deux  de  ces  questions  nous  paraissent  présenter 
assez  d’intérêt  pour  en  donner*  là  solution  à  nos  lecteurs. 
Première  question  :  Jusqu’à  quel  point  l’alun  peut-il 
êtrè  introduit  dans  l’estomac  de  l’homme  et  des  chiens  , 
sans  inconvénient  ?  Deuxième  question  :  L’alun  calciné 
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dissous  dans  l’eau  reste-t-il  à  l’état  d’alun  calciné  ,  ou 
bien  se  transforme-t-il  en  alun  ordinaire  ? 

Première  question.  L’alun  peut-il  être  introduit  dans 
l’estomac  de  l’homme  ei  des  chiens  sans  inconvénient  ? 

Action  de  l’alun  sur  les  chiens. 

Expérience  première.  —  A  midi ,  on  a  fait  avaler  à  un 
petit  chien  du  poids  de  huit  livres,  âgé  de  deux  mois ,  et  à 
jeun ,  sept  gros  et  demi  d’alun  crystallisé  réduit  en  poudre 
fine.  Au  bout  de  vingt-cinq  minutes  l’animal  a  vomi  une 
assez  grande  quantité  de'  matières  filantes  blanches , 
contenant  dp  l’alun  :  trois-quarts  d’heure  après  il  a  eu  une 
selle  solide.  Au  bout  d’une  heure  il  a  mangé  et  n’a  donné 
aucun  signe  d’incommodité.  Le  lendemain  il  était  très-bien 
portant  et  dévorait  les  alimens  qu’on  lui  donnait. 

Le  jour  suivant  à  midi ,  il  était  encore  à  jeun  ,  lors¬ 
qu’on  lui  a  fait  prendre  de  nouveau  sept  gros  du  même 
alun  :  demi -heure  a  près  ,  il  a  vomi  ,  à  deux  reprises  ,  des 
matières  semblables  aux  précédentes, et  n’a  pas  paru  plus 
incommodé  que  la  veille.  Le  lendemain  il  était  à  mer¬ 
veille. 

Expérience  II.  — A  midi,  on  a  donné  à  un  petit  chien 
âgé  de  trois  mois,  du  poids  de  dix  livres,  et  à  jeun, 
sept  gros  d’alun  calciné  en  poudre  fine  :  demi-heure 
après ,  l’animal  a  vomi  des  matières  filantes  blanchâtres  , 
contenant  évidemment  de  l’alun  ;  il  a  eu  une  selle  peu 
de  temps  après.  Il  a  mangé  vers  la  fin  de  la  journée,  ainsi 
que  le  lendemain ,  et  il  paraissait  parfaitement  rétabli. 

Le  jour  suivant  h  midi  ,  étant  à  jeun  ,  on  lui  a  fait 
avaler  cinq  gros  du  même  alun  calciné  :  il  a  éprouvé  les 
mêmes  accidens  que  l’avan t- veille ,  et  n’a  pas  tardé  à  se 
rétablir. 

Trois  jours  après,  à  midi ,  on  a  injecté  dans  son  esto¬ 
mac,  à  l’aide  d’une  seringue  et  d’une  sonde  de  gomme 
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élastique',  quatre  gros  et  demi  d’alun  calciné  délayé  et 
en  partie  dissous  dans  trois  onces  d’eau;  il  a  vomi  au 
bout  de  dix  minutes  :  demi-heure  après  ,  il  a  eu  deux 
selles  solides  h  peu  de  dislance  l’une  de  l’autre,  et  n’a 
plus  éprouvé  d’incommodité. 

Le  lendemain,  on  a  injecté  dans  son  estomac  sept  gros 
d’alun  calciné  en  partie  dissous  ,  en  partie  délayé  dans 
quatre  onces  d’eau  froide.  L’animal ,  qui  était  h  jeun  ,  a 
vomi  au  bout  de  six  minutes  une  partie  de  la  matière  in¬ 
gérée  :  huit  minutes  après,  nouveau  vomissement ,  et 
dans  les  dix  minutes  qui  ont  suivi,  il  a  encore  vomi  deux 
fois.  Le  soir  il  était  dans  l’état  naturel  et*mangeait  avec 
appétit.  Le  lendemain  il  n’éprouvait  aucune  incommodité. 

Expérience  III. e  —  A  l’aide  d’une  seringue  et  d’une 
sonde  de  gomme  élastique,  on  a  introduit  dans  l’estomac 
d’un  chien  beaucoup  plus  fort  que  les  précédées  ,  du 
poids  de  vingt-cinq  livres,  deux  onces  d’alun  calciné,  en 
partie  délayé  ,  en  partie  dissous  dans  quatre  onces  d’eau 
froide;  dix  minutes  après  ,  l’animal  a  vomi  une  quantité 
notable  de  matières  alimentaires  blanchies  par  de  la 
poudre  d’alun  :  ces  vomissemens  se  sont  renouvelés  deux 
fois  dans  la  demi-heure  qui  a  suivi ,  et  le  chien  n’a  pas 
tardé  à  être  parfaitement  rétabli. 

Expérience  IV.e —  A  l’aide  du  même  procédé  ,  on  a 
injecté  à  midi  ,  deux  onces  d’alun  calciné  mêlé  de  trois 
onces  d’eau  .  dans  l’estomac  d’un  petit  chien  du  poids  de 
dix  livres  ,  âgé  d’environ  trois  mois  ,  et  à  jeun.  L’animal 
a  vomi  des  matières  filantes  blanches  ,  au  bout  d’un 
quarl-d’heure  :  cinquante  minutes  après  il  a  vomi  cinq 
fois.  A  deux  heures  il  paraissait  très-bien  portant.  Les 
jours  s'uivans  il  a  mangé  avec  appétit  et  n’a  donné  aucun 
signe  d’incommodité. 

Ces  expériences  viennent  à  l’appui  de  ce  que  j’ai  im¬ 
primé  sur  l’alun  ,  dès  l’année  1814  :  «  J’ai  fait  prendre, 
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disais-je  ,  h  un  chien  ,  six  gros  d’alun  en'pbùdre ;  Une 
heure  après  l’animal  a  vomi  sans  effort ,  et  il  ne  paraissait 
pas  très-incommodé.  Le  lendemain  il  a  mangé  comme  à 
l’ordinaire,  et  il  s’est  trouvé  parfaitement  rétabli.  Cette 
expérience  tend  à  faire  croire  que  .l’alun  mêlé  aux  vins 
pourrait ,  daiîs  certaines  circonstances ,  occasioner  des 
accidens.  »  (Note  de  la  page  214  de  la  seconde  partie  du. 
tome  I."  de  ma  Toxicologie  générale  ,  1,"  édit.,  1814.  ) 

Désirant  connaître  les  effets  de  l’alun  sur  des  chiens 
que  l’on  empêcherait  de  vomir  ,  j’ai  tenté  les  expériences 
suivantes  : 

Expérience  V . ” — Le  chien  qui  fait  le  sujet  de  l’expé¬ 
rience  première  ,  que  nous  avons  dit  être  parfaitement 
rétabli,  après  avoir  pris  14  gros  et  demi  d’alun  ordinaire , 
a  avalé  6  gros  et  demi  d'alun  calciné  en  poudre  ;  cinq 
minutes  après  on  a  lié  l’œsophage.  Au  bout  de  quatre 
heures  ,  on  a,  détaché  la  ligature  et  on  n’a  pas  remarqué 
que  le  chien  fit  des  efforts  pour  vomir.  Le  lendemain  il 
était  faible  et  tourmenté  par  la  soif,  Il  est  mort  trois  jours 
après  sans  avoir  présenté  d’autre  symptôme  qu’un  état  de 
faiblesse  et  d’abattement  qui  ont  été  toujours  croissant. 
A  l’ouverture  du  cadavre  on  n’a  rien  découvert  qui  pût 
rendre  raison  de  la  mort. 

Expérience  VI.'  —  Le  chien  qui  fait  le  sujet  de  l’expé- 
rience^I.0 ,  que  nous  avons  dit  être  parfaitement  rétabli 
après  avoir  avalé  25  gros  et  demi  d’alun  calciné,  a  pris 
deux  onces  d’alun  calciné  délayé  et  en  partie  dissous 
dans  trois  onces  d’eau  :  on  a  lié  l’œsophage  aussitôt. 
Deux  heures  après,  abattement  marqué,  grande  difficulté 
de  se  leuir  dehout ,  peu  de  sensibilité,  car  on  peut  le 
pincer  et  le  piquer  sans  qu’il  fasse  le  moindre  mouve¬ 
ment.  Il  est  mort  cinq  heures  après  l’ingestion  de  l’alun. 

Ouverture  du  cadavre.  —  L’estomac  contient  une  assez 
grande  quantité  de  liquide;  sa  suidace  interne  est  cou- 
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verle  dans  presque  toute  son  étendue  d’une  matière  gri¬ 
sâtre  mêlée  de  portions  verdâtres  et  comme  bilieuses.  La 
membrane  muqueuse  est  enflammée  dans  toute  son  éten¬ 
due,  surtout  vers  le  grand  cul-de-sac  où  elle  est  d’un 
brun  foncé  :  vers  le  pylore  il  existe  un  peu  de  sang  épan¬ 
ché  ,  et  la  membrane  muqueuse  est  d’un  rouge  assez 
foncé.  Les  parois  de  l’estomac  sont  extrêmement  épaisses 
vers  l’extrémité  pylorique  ;  elles  sont  durcies ,  comme 
tannées  ,  et  résistent  à  l’instrument  tranchant.  Les  parois 
de  l’intestin  grêle  sont  légèrement  épaissies  :  cet  intestin 
est  tapissé  intérieurement  par  une  substance  comme  gre¬ 
nue  ,  d’un  blanc  légèrement  jaunâtre.  Les  gros  intestins 
renferment  des  matières  liquides ,  jaunâtres,  fétides  :  du 
reste ,  il  n’y  a  rien  de  remarquable  dans  cet  intestin.  Les 
autres  orgapes.ne  sont  le  siège  d’aucune  altération  appré¬ 
ciable, 

Expérience  VIL"  —  A  huit  heures  du  matin  ,  on  a  dé¬ 
taché.  et  percé  d’un  trou  l’œsophage  d’un  chien  robuste , 
du  poids  de  vingt-cinq  livres  :  on  a  introduit  dans  son  esto¬ 
mac,  à  l’aide  d’un  entonnoir  ,  deux  onces  d’alun  calciné, 
en  partie  délayé,  en  partie  dissous,  dans  quatre  onces 
d’eau  :  l’œsophage  a  été  lié.  Quatorze  heures  après,  le 
chien  était  mort  après  avoir  éprouvé  les  mêmes  symp¬ 
tômes  que  le  précédent.  Le  canal  digestif  offrait  des  alté¬ 
rations  analogues  à  celles  dont  nous  venons  de  parler. 
(Voyez  Expérience  VI.*), 

Expérience  VIII. c  —  Une  once  d’alun  calciné  finement 
pulvérisé  a  été  appliquée  sur  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse 
d’un  çhien  de  moyenne  taille;  les  lambeaux  de  la  peau 
ppt  été  réunis  à  l’aide  de  queLques  points  de  suture, 
ensorte  que  l’alun  a  dû  rester  appliqué  sur  la  surface  dé¬ 
nudée;  l’animal  a  succombé  au  bout  de  quinze  jours  â 
l’abondance  de  la  suppuration. 
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Emploi  de  l’alun  chez  l’homme. 

Le9  faits  qui  prouvent  que  l’alun  peut  être  administré, 
à  l’homme,  h  forte  dose  et  sans  inconvénient,  ne  sont  pas 
rares  :  je  me  bornerai  à  citer  les  suivans. 

i.°  Boerhaave  en  faisait  prendre  un  gros  h  la  fois  dans 
les  fièvres  intermittentes.  (  Hermanni  Boerhaave  libellas 
de  mater ie.  médica,  pag.  55  ,  dans  le  tome  V  des  Com¬ 
mentaires  de  V an-Sivieten.  ) 

a,.0  Helvétius  composa  avec  l’alun  un  remède  qui  est 
encore  généralement  employé  de  nos  jours  comme  astrin¬ 
gent,  et  qui  est  forme  de  deux  onces  d’alun  calciné  et 
d’une  once  de  sang  dragon.  Ce  médicament,  connu  sous 
les  noms., de  pilules  d'alun  d’Helvétius ,  d’alun  teint  de 
Mynsicht ,  était  souvent  administré ,  à  la  dose  d’un  demi- 
gros  ,  de  quatre  heures  en  quatre  heures  :  dans  un  demi-: 
gr:o;s  ;  il  entre  vingt-quatre  graips  d’alun  calciné. 

3. °  Le  professeur  Duméril  emploie  souvent  *  dans  Je* 
diarrhées  chroniques  ,,  une  tisane  composée  d’un  gros 
d’alun  et  de  deux  pots  de  véhicule,  à  prendre  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

4. °  Le  docteur  Marc  fait  journellement  usage  ,  dans 
certaines  hémorrhagies  dites  passives,  de  deux  gros  d’a¬ 
lun  dissous  dans  une  livre  de  petit  lait  :  les  malades  pren¬ 
nent  cette  boisson  dans  les  vingt-quatre  heures  sans  qu’il 
en  résulte  le  moindre  inconvénient. 

5. °  Le  docteur  Kapeler,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  emploie  l’alun  à  forte  dose  dans  le  traitement 
de  la  colique  des. peintres ,  et ,  depuis  treize  aus  qu’il  traite 
à  peu-près  quinze  à  vingt  individus  par  an ,  il  n’a  jamais 
eu  h  déplorer  les  suites  de  cette  médication.  Quelques 
malades  ont  pris  jusqu’à  six  gros  d’alun  dans  les  vingt- 
quatre  heures  :  la  plus  forte  dose  qui  ail  été  administrée 
A  la  fois  était  de  trois  gros  dissous  dans  six  onces  de  vé- 
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hiculc.  Rarement  il  a  déterminé' ■■des  nausées  ou  des  vo- 
missemens;  paxhais  d’épigaslralgie;  mais  il  a  souvent  pro¬ 
duit  plusieurs  selles  abondantes,  ce  que  l’on  cherchait  h 
obtenir.  Quelques  malades  se  sont  plaints  de  la  saveur 
désagréable  du  médicament,  mais  ils  ne  savaient  à  quoi, 
la  comparer;  d’autres  ne  ressentaient  qu’une  saveur  dou- 
céâtre  et  légèrement  astringente  ;'mais  jamais  aucun  n’a 
accusé  la  sensation  de  brûlure.  Parmi  les  malades  cités 
dans  le  mémoire  de  M.  Montanceix ,  interne  dans  les  salles 
de  M.  Rapeler,  quelques-iins  étaient  d’une  faible  consti¬ 
tution,  par  exemple,  Baudin  ,  Félix  et  Mabille  :  ce  der¬ 
nier  prit  quinze  gros  d’alun  en  cinq  jours  ,  dont  six  gros 
en  une  seule  journée-,  ët  lorsqu’il  fut  convalescent  on  lui 
donna  encore  trois  gros  du  même  sel  pendant  trois  jours. 

(  Archives  générales  de  Médecine',  novembre  i  828 ,  et 
lettre  inédite  de  M .  Moritanéèix (i). 

6.°  Le  docteur  Rapeler  a  également  administré Falun; 
à  la  dose  de  trois  gros  à  la  fois,  sans  inconvénient /dans 
cettè  affection  épidémique  qui  a  régné  à  Paris  en  1828, 
et  què  Linnée  avait  désignée  sous  le  nom  de  raphània. 

Les  faits  qui  précèdent  nous  permettent  de  conclure  : 

i.°  Que  les  chiens,  même  les  plus  faibles  et  les  plus 
petits  ,  peuvent  supporter  de  très-fortes  doses  d’alun  cal- 
ciné  (deux  onces  par  exemple  )  sans  éprouver  d’autres 
accidens  que  des  vomissemens  et  des  selles  :  en  effet , 
ils  sont  parfaitement  rétablis  une  ou  deux  heures  après 
l’ingestion  de  l’alun. 

2.0  Que  si,  par  suite  de  la  ligature  de  l’œsophage  ou 
par  toute  autre  cause  ,  cette  forte  dose  d’alun  calciné  ou 


(1)  Le  docteur  Foumier-Deschamps  s’est  donc  trompe ,  lorsque  dans 
sa  lettre  du  i/j.  février ,  insérée  dans  le  Courrier  des  Tribunaux ,  il  a 
dit  que  les  individus  auxquels  le  docteur  Kapcler  avait  administré 
de  si  fortes  doses  d’alun  ,  étaient  tous  d’une  constitution  robuste. 
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cristallisé  n’est  pas  vomie  ,  la  mort  arrive  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures ,  même  chez  les  chiens  robustes  et  d’une  assez 
forte  stature. 

3. °  Qu’appliqué  à  l’extérieur ,  sur  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  cuisse  des  chiens,  l’alun  calciné,  à  la  dose 
d’une  once,  détermine  une  brûlure  profonde  qui  donne 
lieu  h  une  suppuration  assez  abondante  pour  tuer  les  ani¬ 
maux  au  bout  de  quinze  à  vingt  jours. 

4. “  Que  l’homme  adulte  peut  avaler  à  la  fois ,  et  sans 
inconvénient,  plusieurs  gros  d’alun  calciné  dissous  dans 
l’eau. 

5. °  Qu’il  n’est  pas  douteux ,  .d’après  ce  que1  l’on  ob¬ 
serve  chez  les  chiens ,  qu’un  homme  adulte  qui  avalerait 
une  ou  deux  onces  d’alun  calciné  dissous  dans  de  l’eau, 
éprouverait  des  vomissemens  et  des  selles,  et  n’en  serait 
pas  plus  incommodé  que  ces  animaux  :  au  contraire,  il 
est  certain  qu’à  raison  de  sa  plus  grande  stature  et  de  sa 
plus  grande  force,  il  faudrait,  pour  déterminer  chez  lui 
des  accidens  aussi  intenses  que  chez  lés  chiens ,  une  dose 
beaucoup  plus  forte  d’alun. 

6. °  Que  le  docteur  Fournier  Deschamps  a  induit  le 
tribunal  en  erreur  en  déclarant  que  l’alun  calciné,  à  la 
dose  de  quelques  grains ,  agissait  à  la  manière  des  poisons 
assez  énergiques. 

Deuxième  question ,  —  L’alun  calciné  dissous  dans 
l’eau  reste-t-il  à  l’état  d’alun  calciné,  ou  bien  se  trans¬ 
forme-t-il  en  alun  ordinaire? 

J’ai  déclaré  devant  la  Cour  que  la  portion  de  l’alun  cal¬ 
ciné  qui  se  dissout  dans  l’eau  n’est  autre  chose  que  de 
l'alun  ordinaire,  et  que,  par  conséquent ,  la  malade  à 
qui  on  a  fait  prendre  de  l’alun  calciné  pour  de  la  gomme 
n’a  pris  que  de  l’alun  ordinaire,  puisque  cet  alun  calciné 
avait  été  dissous  dans  l’eau.  Depuis ,  en  attaquant  ma 
déposition  dans  le  Courrier  des  Tribunaux.  (N. 0  du,i4.fé- 
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vrier  1828) ,  le  docteur  Fournier  Deschamps  a  établi  que 
la  dissolution  que  fournit  l’alun  calciné  avec  l’eau  était 
double  en  force  de  celle  d’une  même  dose  d’alùn  ordi¬ 
naire.  Pour  prouver  combien  cette  assertion  est  erronée , 
et  pour  résoudre  la  question  qui  m’a  été  soumise ,  on  n’a 
qu’à  procéder  à  l’expérience  suivante. 

Dix- sept  grammes  et  .demi  d’alun  cristallisé,  à  base  de 
potasse,  ont  été  calcinés  dans  un  creuset  et  à  une  douce 
chaleur;  lorsque  la  matière  ne  se  boursoufflait  plus,  et 
que  l’alun  pouvait  être  considéré  comme  de  l’alun  cal¬ 
ciné  des  pharmacies  (et  non  pas  comme  de  l’alun  calciné 
au  summum) ,  on  s’est  assuré  qu’il  n’y  en  avait  que  dix 
grammes  :  pendant  la  calcination  il  s’était  dégagé  un  peu 
d’acide ,  puisque  le  papier  de  tournesol  placé  au  milieu 
de  la  vapeur  aqueuse  était  rougi  :  la  perte,  pendant  la 
calcination ,  a  donc  été  de  sept  grammes  ,  5  :  d’où  il  suit 
que  l’alun  ainsi  calciné  retient  un  peu  d’eau;  en  effet ,  on 
aurait  dû  obtenir  sept  grammes ,  77  d’eau  en  supposant 
que  toute  l’eau  eût  été  expulsée  ,  qu’il  ne  se  fût  point  dé¬ 
gagé  d’acide ,  et  que  l’alun  à  base  de  potasse  soit  com¬ 
posé  de  : 

Sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse  .  .  .  55,56. 
Eau  de  cristallisation . 44  >  44* 

Action  de  l’eau  sur  dix  grammes  d’ alun' calciné.  — 
Les  dix  grammes  d’alun  calciné  dont  je  parle  ayant  été 
traités,  pendant  un  quart  d’heure,  par  cinq  onces  d’eau 
bouillante,  ont  fourni  un  solutum  et. deux  grammes  un 
décigramme  d’une  poudre  blanche  ihsoluble  :  celle-ci 
ayant  été  placée  sur  un  fdtre  et  parfaitement  lavée  avec 
de  l’eau  bouillante  ,  les  eaux  de  lavage  ont  été  réunies  au 
solutum  et  évaporées. 

. Poudre  indolubie.  --  La  portion  d’alun  calciné  qui  ne 
s’était  pas  dissoute  dans  l’eau  pesait,  après  avoir  été  bien 
desséchée  ,  2  grammes  1  décigramme  i  cette  poudre  , 
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qui  paraît  être  du  sulfate  neutre  d’alumine  et  de  potasse , 
ayant  été  dissoute  dans  de  l’acide  hydrochlorique  étendu 
d’eau ,  a  cédé  à  cet  acide  une  portion  d’alumine  et  de 
potasse  ,  et  s’est  trouvée  transformée  en  sulfate  acide 
d’alumine  et  de  potasse  (alun  ordinaire) ,  que  l’on  a  ob¬ 
tenu  cristallisé. 

Solutum.  —  La  dissolution  aqueuse  des  7  grammes  9 
décigrammes  d’alun  calciné  était  limpide,  acide,  astrin¬ 
gente  et  styptique  comme  la  dissolution  d’alun  ordinaire  : 
évaporée  Jusqu’à  pellicule  et  abandonnée  à  elle-même 
pendant  deux  jours  à  la  température  de  20  à  a5°  R,  elle 
a  complètement  cristallisé  en  octaèdres,  que  l’analyse  a 
démontré  être  de  l’alun  ordinaire  :  desséchés  entre  deux 
papiers  brouillards,  ces  cristaux  pesaient  14  grammes 
22  centigr.  D’où  il  suit  que  dix  grammes  d’alun  calciné 
dissous  dans  l’eau  fournissent  une  dissolution  aqueuse  , 
qui  n’est  autre  chose  que  de  l’ alün  ordinaire  ,  comme  je 
l’ai  annoncé  dans  ma  déposition  ,  et  que  cette  dissolution 
n’ja  pas  une  force  double  de  celle  d’une  pareille  dose  d’a¬ 
lun  calciné,  comme  l’a  prétendu  le  docteur  Fournier-Des¬ 
champs;  puisque  avec  dix  grammes  d’alun  calciné  on  n’a 
pu  obtenir  que  i4  grammes  22  centigrammes  d’alun  cris¬ 
tallisé  >  ce  qui  n’augmente  la  force  et  la  dissolution  que 
d’environ  deux  cinquièmes. 


Del’ épidémie  de  fièvres  intermittentes  q'iii  d  régné  dans 
l’ arrondissement  de  Châteaubriant ,  département  de 
la  Loire-Inférieure  ;  par  ü  docteur  E.  Dei:ourmel. 

Depuis  le  commeficement  .dè  l’étéi  1&27,,  les  fièvres 
intermittentes  ont  régné  épidémiquement  dans  celte  por¬ 
tion  du  département  (  Châteaubriant  et  les  communes 
voisines)  avec  plus  ou  moins  de  violence:  En  effet,  j’ai 
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remarqué  qu’à  deux  ou  trois  époques  différentes  elles  ont 
paru  diminuer  de  nombre  et  de  gravité.  Il  est  peu  de  per* 
sonnes ,  dans  nos  campagnes  ,  qui  n’en  aient  été  atteintes 
une  ou  plusieurs  fois;  et  j’ai  rencontré  plusieurs  familles 
dont  cinq  et  six  individus  en  étaient  affectés  en  même 
temps.  Les  habilans  de  la  ville  ont  beaucoup  moins  res¬ 
senti  les  effets  de  l’épidémie ,  et  c’est  parmi  ceux  des  fau¬ 
bourgs,  dont  les  habitations  et  la  manière  de  vivre  se 
rapprochent  beaucoup  de  celle  des  paysans  ,  qu’on  en  a 
le  plus  rencontré.  J’ai  pu  les  observer  sous  tous  les  types. 
Cependant,  il  m’a  semblé  que  le  type  quarte  avait  plus 
particulièrement  sévi  sur  quelques  contrées,  sans  que  l’on 
puisse  indiquer  les  causes  de  cette  spécialité. 

Les  types  quotidien  et  tierce  ont  cependant  été  les  plus 
fréquens ,  et  c’est  seulement  sous  les  deux  derniers  que 
j’ai  rencontré  les  fièvres  accompagnées  des  symptômes  les 
plus  graves,  et  seulement  parmi  elles  que  j’en  ai  trouvé 
de  pernicieuses. 

L’époque  principale  à  laquelle  les  fièvres  m’ont  semblé 
diminuer  sensiblement  de  nombre  et  de  gravité,  est  fé¬ 
vrier,  mars  et  avril ,  et,  lorsqu’à  la  fin  de  ce  dernier  mois 
elles  ont  recommencé  à  paraître  en  grand  nombre,  l’on 
peut  dire  qu’elles  ont  été  alors  bénignes.  En  effet ,  elles 
ont  cédé  souvent  à  un  vomitif  ou  à  un  purgatif  administré 
pendant  l’intermission.  C’est  pendant  l’été  et  le  commen¬ 
cement  de  l’automne  de  1828  que  l’épidémie  a  atteint  le 
plus  haut  degré  d’intensité.  C’est  alors  surtout  que,  dans 
les  campagnes ,  des  familles  entières  ont  été  affectées  en 
même  temps  de  cette  maladie,  et  que  je  l’ai  observée  ac¬ 
compagnée  des  symptômes  les  plus  graves  ,  qui  ont  aussi 
paru  varier  à  plusieurs  époques.  Par  exemple,  dans  le 
mois  d’août,  beaucoup  de  malades  éprouvèrent ,  pendant 
les  accès,  les  symptômes  d’un  véritable  choléra-morbus , 
qui  cédait  facilement  aux  opiacés  et  aux  préparations  de 


FliiVBÜS  IHTERM1TÏEHTES.  5ü5 

quinquina.  Les  symptômes  graves  les  plus  ordinaires 
étaient  :  le  délire ,  les  convulsions ,  un  coma  profond  pon¬ 
dant  les  deux  derniers  stades  de  la  fièvre,  des  syncopes, 
des  céphalalgies  atroces,  des  vomissemens  très-abondans 
revenant  ,  le-  plus  souvent  ,  au  commencement  et  quel¬ 
quefois  au  milieu  ou  à  la  fin  de  chaque  accès ,  des  érup¬ 
tions  ortiées  avec  oppression  et  menace  de  suffocation, 
toujours  de  très-grandes  douleurs  dans  la  région  lombaire 
de  la  colonne  vertébrale  :  deux  fois  j’ai  vu  la  fièvre  ac¬ 
compagnée.  de  vomissemens  de  sang  abondans  et  de  dé¬ 
jections  alvines  de  même  nature;  une  saignée  de  bras, 
des  sinapismes  aux  extrémités  inférieures  et  lè  quinquina 
en  lavement  réussirent  dans  ces  deux  cas.  Deux  fois  je 
l’ai  rencontrée  simulant  une  pleurésie  et  une  pleurodynie. 
Un  malade  m’a  offert,  à  deux  reprises  différentes,  pen¬ 
dant  les  accès  d’une  fièvre  quotidienne  ,  les  symptômes 
suivans  :  matité  avec  douleur  sourde  au  côté  droit ,  aug¬ 
mentant  pendant  les  inspirations  ,  et  expectoration  de 
matières  sanguinolentes,  symptômes  qui  disparaissaient 
avec  l’accès,  excepté  la  matité,  qui  persistait,  mais  à 
un  moindre  degré. 

Depuis  le  commencement  de  l’épidémie ,  presque  tous 
les  malades  ont  éprouvé  la  sensation  d’une  boule  dans 
l’estomac;  et  au  bout  de  deux ,  trois  accès ,  et  quélquefois 
même  immédiatement  après  le  premier  accès ,  ils  sont 
faibles ,  oat  de  la  peine  à  marcher,  perdentJjjppétit ,  pâ¬ 
lissent  et  sont  dans  le  même  état  que  s’ils  étaient  convales- 
cens  d’une  longue  maladie. 

Presque  toujours  j’ai  trouvé  la  langue  large ,  humide 
et  nullement  rouge;  ce  qui  était  pour  moi  un  motif  de 
sécurité  quand  j’étais  appelé  auprès  de  malades  affectés 
de  fièvres  graves;  et,  dans  nos  campagnes,  l’on  n’appelle 
les  médecins  qu’à  la  dernière  extrémité,  et  lorsque  les 
parons  sont  effrayés  par  la  gravité,  des  symptômes.  Ce- 
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pendant,  cet  état  de  la  langue,  au  milieu  des  symptômes 
les  plus  alartnans ,  suffisait  pour. m’engager  à  rassurer  les 
pareus  des  malades  sur  le  danger  de  l’affection ,  et  pour 
reconnaître,  malgré  les  renseigneméns  les  plus  inexacts 
et  les  plus  incomplets ,  que  j’avais  affaire  h  une  fièvre  in¬ 
termittente  qui  céderait  presque  certainement  h  un  traite¬ 
ment  convenable.  À  l’époque  où  l’épidémie  sévissait  avec 
le  plus  de  force,  dès  que  l’on  vous  parlait  d’un  malade 
éprouvant  des  vomissemens,  de  la  céphalalgie  et  des  dou¬ 
leurs  dans  les  lombes,  vous  pouviez,  sans  autres  rensci- 
gtiemens ,  affirmer  qu’il  était  atteint  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  ordinairement  quotidienne.  J’ai  rencontré  quel¬ 
ques  malades  ayant  la  langue  rouge,  sèche,  rugueuse, 
les  dents  fuligineuses ,  l’épigaStré  douloureux  h  la  pression 
et  dont  l’estomaC  ne  pouvait  rien  supporter  pendant  toute 
la  durée  des  accès ,  qui  ne  laissaient  entre  eUx  que  peu 
d’intervalle.  Aussitôt  que  la  rémission  commençait  h  se 
manifester,  le  sulfate  de  quinine,  administré  h  grandes 
doses,  était  bien  supporté,  l’accès  suivant  prévenu  ou  con¬ 
sidérablement  diminué,  et  la  langue  reprenait  en  môme 
temps  son  état  naturel.  Un  grand  nombre  éprouvaient  des 
douleurs  avec  sensibilité  à  la  pression  dans  l’un  ou  l’autre 
hypochontlrô  ,  cependant  pins  fréquemment  h  gauche. 
Toùs  les  malades  n’ont  point  des  accès  Complets ,  surtout 
maintenant  que  l’épidémie  diminue  (janvier  i8êg)  ;  quel¬ 
ques-uns  n’éprouvent  que  l'une  des  trois  périodes  de  cotte 
affection.  J’en  ai  vu  quelques-uns  tl’éprouvant  qu’une  cé¬ 
phalalgie  ou  un  lumbago  périodique.  Enfin ,  lu  constitution 
était  tellement  de  nature  intermittente"*  que  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  il  n’y  avait,  pour  ainsi  dire ,  pas  d’autres  maladies 
que  des  fièWes  de'  dette  nature;  et  si,  par  hasard,  l’on  en 
rencontrait  quelques  autres  ,  presque  toujours  le  génie 
de  l’épidémie  s’y  faisait  remarquer.  Les  maladies  chro¬ 
niques,  existant  long-temps  avant ,  avaient  été  modifiées 
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par  elle  :  choses  bien  propres  à  confirmer  et  à  prouver  la 
vérité  des  opinions  d’un  grand  nombre  de  médecins  sur 
l’existence  des  constitutions  médicales. 

Jusqu’à  présent  peu  de  personnes  ont  succombé  sous 
l’influence  de  cette  épidémie ,  grâce  à  la  prompte  admi¬ 
nistration  des  préparations  de  quinquina  ;  mais  les  réci¬ 
dives  ont  été  extrêmement  nombreuses,  pour  ne  pas  dire 
générales ,  et  l’on  pourrait  presque  citer  les  personnes 
qui  n’en  ont  été  atteintes  qu’une  fois.  La  fièvre  revient 
presque  constamment  au  bout  de  huit ,  douze  ,  quinze  , 
vingt  jours  ou  un  mois,  et  j’ai  remarqué  que  c’était  tou¬ 
jours  après  le  même  nombre  de  jours  qu’elle  revenait 
chez  ceux  qui  l’avaient  eue  plusieurs  fois. 

Plusieurs  choses  contribuent  à  la  fréquence  des  réci¬ 
dives  :  i.°  La  continuation  de  la  constitution  médicale; 
2,°  celle  d’une  atmosphère  froide  et  humide ,  et  pour  les 
paysans  les  causes  qui ,  dans  d’autres  temps  ,  n’auraient 
pas  la  même  influence  ;  parmi  ces  causes,  les  principales 
sont  :  i.°  la  position  de  toutes  les  habitations  dans  les 
endroits  bas  ,  humides  ,  et  par  conséquent  les  plus  insa¬ 
lubres  ,  de  leur  exploitation  ;  a.0  l’existence  de  ruées  dans 
toutes  le9  issues  environnant  la  maison  ,  ce  qui  favorise  et 
entretient  la  stagnation  d’eaux  croupissantes  et  chargées 
de  matières  animales  et  végétales;  5.°  celle  de  fumiers 
énormes  de  cinq  et  six  pieds  de  haut ,  immédiatement  au 
devant  et  à  trois  ou  quatre  pas  de  distance  de  la  porte 
par  laquelle  ils  entrent  habituellement  ,  porte  qui- est 
Constamment  ouverte  pour  éclairer  l’intérieur  des  mai¬ 
sons  qui ,  toutes  ou  presque  toutes  ,  n’ont  pour  ouverture 
qlre  deux  portes  ordinairement  placées  l’une  au  nord  et 
l’autre  au  midi;  c’est  cette  dernière  qui  est  constamment 
Ouverte  et  devant  laquelle  est  placée  cette  masse  de  fumier; 
4.°  l’obligation  où  sont  les.  paysans  de  travailler  con¬ 
stamment  au  ;  dehors  ,  et  par  conséquent  d’être  soumis 
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'a  l’influence  du  froid  et  de  l’humidité  ;  5.“  une  alimenta¬ 
tion  grossière  et  indigeste  employée  à  satisfaire  une  faim 
dévorante,  succédant  presque  toujours  à  la  cessation  de 
la  fièvre;  6.°  enfin,  l’abus  qu’ils  font  des  liqueurs  spiri- 
tueuses,  qui  ont  pour  eux  tant  d’attraits  ,  que  beaucoup  , 
qui  voient  la  fièvre  récidiver  chaque  fois  qu’ils  s’enivrent, 
préfèrent  l’ivresse  à  la  santé. 

Le  traitement  n’a  rien  présenté  de  remarquable  :  le 
quinquina  et  le  sulfate  de  quinine  ,  administrés  pendant 
l’intermittence,  ont  constamment  réussi;  seulement  il  a 
fallu  le  donner  à  des  doses  plus  élevées.  Ainsi ,  dans  les 
fièvres  simples  ,  il  ne  fallait  pas  moins  de  1 8  à  20  grains 
de  sulfate  de  quinine  pour  prévenir  un  nouvel  accès  ,  et 
j’étais  obligé  de  le  continuer  pendant  plusieurs  jours  , 
mais  à  doses  décroissantes.  Dans  les  cas  graves ,  le  sulfate 
de  quinine  seul  n’a  pas  toujours  réussi;  mais  si  l’on  y 
joignait  une  décoction  de  quinquina  ,  la  fièvre  cédait 
constamment.  Yoici  la  méthode  que  je  suis  ;  Dans  les 
fièvres  simples  et  non  pernicieuses ,  je  donne  1 5  grains  de 
sulfate  de  quinine  entre  deux  accès  ,  par  doses  de  trois 
grains ,  de  deux  heures  en  deux  heures  ;  dans  les  fièvres 
quartes,  la  veille  du  jour  pyrétique;  dans  les  tierces,  le 
jour  de  l’intermission;  et  dans  les  quotidiennes,  je  rap¬ 
proche  plus  ou  moins  les  doses ,  selon  la  durée  de  l’apy- 
rexie.  Dans  les  cas  de  fièvres  simples ,  mais  dont  les  accès 
se  succédaient  à  de  courts  intervalles,  j’ai  administré  jus¬ 
qu’à  8  et  12  grains  de  sulfate  de  quinine  en  une  seule 
dose  ,  et  cela  sans  autres  inconvéniens  pour  le  malade 
qu’un  peu  de  surdité  et  quelques  bourdonnem.ens  d’o¬ 
reilles  :  presque  toujours  l’accès  est  supprimé.  Je  conti¬ 
nue  le  sulfate  de  quinine  pendant  deux  et  trois  jours,  en 
diminuant  successivement  les  doses  ainsi  qu’il,  suit  :  6 
grains  ;  4  grains  et  2  grains.  Si  la  fièvre  résiste  à  la  pre¬ 
mière  dose,  ou  si  elle  présente  quelque  chose  de  perni-r 
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cicux ,  j’augmente  la  dose ,  et ,  entre  chacune  (  au  mi¬ 
lieu  de  l’intervalle  qui  les  sépare)  ,  je  fais  prendre  un 
verre  de  décoction  de  quinquina  rouge.  Ainsi  adminis¬ 
trée  ,  la  décoction  de  quinquina  ,  unie  au  sulfate  de  qui¬ 
nine,  m’a  toujours  réussi,  même  dans  les  cas  les  plus 
graves;  tandis  que  le  sulfate  de  quinine,  sfeul  et  à  très- 
grandes  dosés ,  a  quelquefois  manqué  son  effet  :  j’en  rap-, 
porterai  un  exemple.  Un  de  mes  parens ,  qui  avait  des 
accès  de  fièvre  quotidienne  ,  pendant  lesquels  jl  éprou-; 
vait  des  syncopes  chaque  fois  qii’il  voulait  faire  quelques 
grands  mouvemens  ,  prit  par  mégarde,  pendant  Uinter- 
mission  ,  qui  était  de  peu  de  durée,  29  grains  dé  sulfate 
dé  quinine  :  l’açcès  ,  loin  d’être  supprimé,  dura  trente- 
six  heures.  Je  joignis  alors  la  décoction  de  quinquina  au 
sulfaté  de  quinine,  et  il  n’y  eut  point  de  nouvel  accès; 
Je  ferai  observer  à  cette  dccàs'îén  que  quelquefois ,  après 
l’administration  du  sulfate  de  quinine,  l’accès  suivant, 
loin  d’êlrë  supprimé ,  êSt  pléS  Violent  que  do  coutume; 
mais1  alors  c’est  presque  toujours  un  signe  qu’il  sera  le; 
dernier  ,■  quoique  le  malade  n’en  reprenne  pas;  d’autres, 
doses  pendant  les  deux  derniers  stades  des  fièvres  non 
pernicieuses.  Lorsque  la  céphalalgie  était  intense  ,' la  fi¬ 
gure  rouge ,  le  pouls  large  et  développé  ,  la  saignée,  du 
bras  iri’a  paru  constamment  utile;  la  céphalalgie  cédait 
presque  subitement,  et  la  durée de.l’accès  était  sensible-, 
ment  moins  longue  que  de  coutume.  Dans  des  cas  un  peu 
moins  graves  ,  des  sangsues  derrière  les;  oreilles  pr.odéi-i 
sniënt  le  même  effet.  Dans  les  pernicieuses  aVec;  perleidë 
connaissance  ,  défaillances  répétées  ,  lés  saignées  gëné^ 
raies  et  les  sangsues  ont  paru  nuisibles;,  et  plusieurs  acci- 
dens  ont  suivi  l’emploi  de  cette  méthode; 

Un  moyen  qui  m’a  presque  cqnstamment  réussi.à  cal¬ 
mer  la  violence  dos  accès  ,  est  l’hydro-cyanàte  de  fer 
administré  pendant  l’accès  même  :  par  ce  moyen  benu-r 
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coup  de  malades  se  sont  trouvés  soulagés  ,  la  violence  de 
l’accès  diminuée  de  moitié ,  et  les  accès  suivans  souvent 
prévenus. 

Je  finirai  en  faisant  aussi  observer  que,  malgré  que 
quelques  malades  éprouvassent  des  vomissemens  au  côm- 
méncement  de  l’accès  et  même  pendant  toute  sa  durée , 
que  ladangue  fût  sèche  et  rouge  .  que  ,  pendant  l’apy- 
rexie  ,  la  soif  fût  vive,  l’épigastre  douloureux  à  la.. pres¬ 
sion  ,  le  quinquina  ou  ses  préparations ,  administrés  pen¬ 
dant,  l’intermission  ,  m’ont  de  prime  abord  également 
bien  réussi ,  et  n’ont  point  produit  d’accidens. 


Observation  de  rage  communiquée  ;  par  M.  Gaultier 
:  DE  GlAUBRY  ,  Z).  M .  P. 

Dans  un  moment  oü  l'attention  des  médecins  est  de 
nouveau  appelée,  sur  la  question  de  la  rage  communi¬ 
qués,  par  l’intéressant  travail  «de.  M>  Mesnière,  (numéro  de 
décembi'e  1.828-) ,  le  fait  suivant  pourra  présenter  quelque 
intérêt. 

Vers  le  28  mars  1811,  un  jeune  soldat  de  lagardaim- 
périale ,  grand  ,  mince’ ,  d’une  constitution  lymphatique , 
d’un  caractère  doux ,  peu  enclin  au  métier  des  armes, 
qu’il  n’a  embrassé  que  par  force  ,  est  mordu ,  à  ValIado- 
lid,  par  un  chien  supposé  malade.  Il  reçoit  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  l’avant-bras  gauche  cinq  blessures  assez  pro¬ 
fondes  ,  dont  trois  sur  la  face  dorsale  et  deux  sur  la  face 
palmaire  de  çe  membre.,  Aucun  pansement  nest  fait; 
les  plaies  suppurent  un  peu;  des  bourgeons  charnus  se 
développent;  on  les  réprime  tardivement  avec  le  nitrate 
d’argent  fondu  :  il  reste  sur  l’avant-bras  des  cicatrices 
violacées,  légèrement  proéminentes. 
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L’accident  arrivé  à  notre  jeune  soldat  devient  pour  lui 
une  cause  de  séjour  prolongé  au  dépôt}  ce  qui  lui  fait  éviter 
des  courses  dans  la  campagne  avec  la  compagnie  dont  il 
fait  partie  :*mais  ses  camarades  s’imaginent  qu’il  n’est 
qu’un  poltron;  ils  l’appellent  traînard,  lâche,  etc.,  ce 
qui  le  jette  dans  un  état  habituel  de  morosité. 

Quatre-vingt-neuf  jours  s’étaient  écoulés  depuis  que 
ce  soldat  avait  été  mordu  par  un  chien  ;  ses  plaies  étaient 
cicatrisées  depuis  long-temps,  lorsque,  le  a5  juin,  le 
régiment  partit  pour  faire  une  course  dans  lès  plaines 
arides  de  Salamanque.  Là  chaleur  était  excessive’:  un 
soleil  ardent  frappait  à  plomb  sur  la  tête  des  troupes, 
qui  souffraient  beaucoup  de  la  soif.  Dès  la  première  jour¬ 
née  de  marche,  notre  jeune  homme  se  fatigue ,  il  ralentit 
son  pas;  il  reste  à  la  queue  de  la  troupe.  Ses  camarades 
l’attaquent  par  mille  quolibets;  ils  lui  reprochent  sa  mol¬ 
lesse;  puis  il  l’appellent  reste  de  chien  enragé;  et  quand 
il  veut  rentrer  dans  les  rangs  de  sa  compagnie  ,  les  ex¬ 
pressions  va-t’en  ,  chien  d' enragé ,  retire-toi  ,  viens-tù 
pour  nous  mordre?  sont  les  compliméns  qu’on  lui  adresse; 
Le  soir,  en  arrivant  à  l’étape  ,  il  éprouve  un  aussi  mau¬ 
vais  accueil;  il  trouve  à  peine  de  quoi  se  nourrir  à  l’or¬ 
dinaire  commun  ;  tout  le  monde  le  rebuté.  Les  soup¬ 
çons  de  lâcheté  qui  planent  sur  lui,  ne  lui  méritent  pas 
l’attention  de  ses  chefs. 

Au  troisième  jour  de  marche  ,  le  régiment  arrive  au 
terme  de  sa  course.  Le  jeune  conscrit  y  arrive  aussi ,  ha¬ 
letant,  épuisé  de  fatigue;  il  se  jette  sur  de  la  paille  dans 
une  mauvaise  grange;  bientôt  il  y  est  pris  de  fièvre.  Je 
suis  appelé  le  soir  même  :  voici  dans  quel  état  je  le 
trouve  : 

Pouls  souple,  développé,  plus  accéléré  que  dans  l’état 
normal,  environ  120  pulsations;  chaleur  douce  et  hali- 
lueuse  sur  toute  l’habitude  du  corps;  sueur  h  la  face  et 
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sur  la  poitrine;;  visage  légèrement  vullueux  et  coloré; 
yeux  animés ,  quoique  expriman  t  l’anxiété  ,  l'inquiétude  ; 
respiration  courte,  sùspirieuse;  forces  musculaires  nulles; 
le  malade,  gissant  sur  la  paille  semblait  pouvoir  à  peine 
se  remuer.  Ma. première  pensée  est  que  ce  jeune  homme 
est  courbaturé  par  suite  d’un  excès  de  fatigue,  et  n’é¬ 
prouve  qu’une  indisposition  éphémère. 

Après  quelques  questions  adressées  au  malade  sur  les 
circonstances  récentes  qui  ont  amené  l’indisposition  dont 
il  est  atteint,  je  prescris  la  diète  ,  le  repos  ,. quelques 
'boissons  délayantes.  A  ce  mot  de  boisson  ,  d’imprudens 
témoins ,  de  jeunes  soldats  assemblés  autour  de  ce  mal¬ 
heureux  ,  s’écrient  à-la-fois  :  Il  ne  boira  pus',  vous  ne  sa- 
vçz  donc  pas  qu’il  est  enragé  ?  Surpris,  de  cette  assertion, 
je-prends  des  informations  qui  s’instruisent  de  tout  ce 
que  je  viens  dq  rapporter  des  circonstances  de  la  bles¬ 
sure  ,  du  voyage ,  etc.  Mais  en  entendant  ces  mêmes  pa  ¬ 
roles  ,  l’infortuné  soldat  éprouve  un  sentiment  pénible  de 
douleur  concentrée,  d’horreur  mal  dissimulée;  un  frisson 
général  s’empare  de  lui  ;  il  balbutie  quelques  mots  pour 
détourner  de  mon  esprit  l’opinion  qu’il  puisse  être  en¬ 
ragé.  Je  réprimande  brusquement  les  inconséquens  au¬ 
teurs  du  propos  ci-dessus  rapporté;  je  m’approche  du 
malade,  je  lui  porte  des  paroles  de  consolation.  Mais  il  est 
en  proie  à  une  horripilation  générale  ;  un  spasme  nerveux 
semble  lui,  resserrer  la  gorge;  ses  yeux  s’animent;  sa 
voix  est  entre-coupée;  son  pouls  acquiert  une  fréquence 
remarquable  ,  en  même  temps  qu’il  devient  petit  et  serré. 
Je  veux  le  faire  boire ,  je  lui  présente  moi-même  un  verre 
de  ferblanc  peu  brillant ,  il  éprouve  une  vive  émotion;  il 
saisit  le  vase  en  tremblant,  il  le  porte  précipitamment  à 
sa. bouche,  et  lance  en  quelque  sorte  dans;  son  gosier  le 
liquide  qui  y  est  contenu.....  Dès-lors  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  l’hydrophobie  rabienne  se  manifestent.  Ainsi , 
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spasme  œsophagien;  yeux  inquiets,  brillans  ,  animés; 
respiration  Courte,  anxieuse ,  suspirieuse  ou  plutôt  sihguI4 
tueüse;  sorte  d’état  continuel  d'inquiétude  (  je  crois  que 
le  malade  avait  peur  qu’on  ne  l’attachât  ;  que  peut-être 
on  attentât  à  ses  jours;  idées  sinistres  que  ^intégrité  com 
Servée  de  ses  facultés  intellectuelles  lui  permettaient 
d’avoir ,  d’après  les  préjugés  populaires,  sur  là  conduite 
qu’on  tient  envers  les  hydrophobes  rabiens)  ;  frissons 
vagues,  puis  horripilation  prononcée;  horreur  à  la  vue  de 
l’eau,  bien  qu’en  fermant  les  yeux  il  puisse  encore  par¬ 
venir  à  boire  précipitamment;  à  la  vue  des  corps  brib 
lans  ,  comme  les  boutons  de  métal  doré  dé  mon  habit 
d’uniforme;  à  la  vue  d’une  faible  lumière  qui  éclairait 
la  grange,  et  aussi  par  l’effet  du  mouvement  communi¬ 
qué  à  l’atmosphère  ambiante.' Après  le  frisson  hydropho¬ 
bique  ,  le  pouls  se  relève,  devient  plein  ,  développé,  assez 
résistant;  la  peau  est  humide,  la  face  vultueuse,  la  respi 
ration  gênée ,  la  tête  lourde,  les  sens  excités.  Je  me  dé¬ 
termine  à  pratiquer  une  saignée  du  bras ,  d’environ  douze 
onces.  Le  malade  se  soumet  à  l’opération  sans  répu* 
gnance;  mais  il  faut  lui  bander  les  yeux,  pour  qu’il  ne 
voie  ni  la  lumière  de  la  chandelle ,  ni  l’éclat  de  mes  bou* 
tons.  Bien  plus ,  le  sang  coulait  par  un  jet  rapide  dans  un 
plat  de  terre;  le  bruit  qui  en  résulté  rappelle  au  malade 
l’idée  d’un  jet  d’eau;  aussitôt  Une  horreur  invincible 
s’empare  de  lui;  il  ne  peut  se  maintenir  tranquille;  il 
faut  qüé  j’éloigne  promptement  le  vase  ,  pour  faire  cou¬ 
ler  le  sang  sür  la  paille  qui  recouvre  le  sol  et  sert  de  lit 
au  màlheuréüx  jeune  homme;  dès-lors  le  calme  revient. 
Après  la  saignée,  rémission  dans  les  symptômes  ;  mollesse 
du  pouls;  tendance  à  la  sueur;  -urine  claire  rendue  abon¬ 
damment.  Je  profite  de  cette  rémission  pour  faire  boire 
au  malade  une'  infusion  de  fleurs  de  tilleul;  ce  qu’il  par¬ 
vient  à  faire  en  fermant  les  yeux ,  en  saisissant  le'vase 
19.  s  35 
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avec  précipitation  ,.  et,  jetant  en  quelque  sorte  dans  sa 
bouche  le  liquide  qui  ;  y  est  contenu...  Bientôt  retour  du 
paroxysme  fébrile  ,  de  l’hydrophobie ,  de;  l’anxiété;  plu¬ 
sieurs  heures  se  passent  ainsi  dans  des  alternatives  de 
mieux  être  et  d’exacerbation  des  symptômes  hydropho¬ 
biques.  Néanmoins  le  malade  s’affaiblit  graduellement; 
une  sueur  abondante,'  chaude  d’abord  ,  puis  froide  et  vis¬ 
queuse,  couvre  son  corps;  ses  extrémités  se  refroidissent; 
un  léger  tremblement  agile  ses  membres  ;  ses  sens  de¬ 
viennent  obtus;, une  insomnie  tranquille  s’empare  de  lui , 
ét  il  succombe  ,  dix-  huit  heures  après  son  arrivée  à  l’é¬ 
tape,  quatrième. jour  du  départ  de  Yalladolid. 

Dans  tout  le  coui’s  de  sa  courte  maladie,  ce  malheu¬ 
reux  jeune  homme  a  bien  éprouvé  les  phénomènes  ca¬ 
ractéristiques  de  l’bydrophobie ,  le  spasme  œsophagien  , 
•l’horreur  de  l’eau  ,  de  la  lumière ,  des  corps  brillans  , 
du  bruit  ,  etc,;  il  a  eu  ,  à  un  degré  léger,  une  phlpgose 
buccale  et.  pharyngienne  ;  à  peine  un  léger  crachotte- 
ment;  mais  jamais  il  n’a  manifesté  l’envie  do  mordre. 
Gette  idée  même,  qu’un  imprudent  a  exprimée  devant  lui, 
a.sembléilui  faire  de  la  peine;  il  s’est  efforcé  de  m'assu¬ 
rer  qu’il  ne  voulait  pas  mordre;  il  s’est  prêté  sans  diffi¬ 
culté  à  ce  que  je  lui  fisse  une  saignée.  Je  répète  que  j’ai 
cbu  remarquer  constamment  en  lui  la  peur  qu’on  atten¬ 
tât  à,  SA  liberté  ou  à  ses,  jours. 

:  Les  circonstances  où  nous  nous  trouvions  ne  m’ont 
pas  permis,  de  faire,, des  recherches  nécrpscopiques.  On 
a  fait  inhumer  le  cadavre  lout  habillé ,  et  on.  a  jeté  de, la 
chaux  vive  dans  la.  fosse  où  on:  l’avait  couché;  cêttepyér 
caution;,  iniffÂle.ion  ,tpps  temps,  sans  doute,  ;l.’était;en,cpre 
mpins  en  Espagne ,  ou  la  peurqué  rhydrôp.hobiÿf inspire 
au  (peuple  !,  i)Hr,A|i  t;  bien  s,uffi  seule  pour  empêcher,  qiie  les 
paysans  n’ojlassent  déterrer,  le  cadavre ,  afin  de  le  désha¬ 
biller.  ;  ... 
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Trois  mois  se  sont  écoulés  entre  l’époque  de  la  mor¬ 
sure  et  celle  de  l’accès  si  court  d’hydrophobie ,  qui  a  ter¬ 
miné  en  dix-huit  heures  les  jours  du  malade.  Y  a-t-il,  eu 
incubation  de  virus  rabique  pendant  ce  long  espèce  de 
temps  ?  Celui-ci  aurait-il  fait  explosion  ,  si  le  jeune  soldat 
fût  resté  plus  long-temps  à  Valladolid?  La  chaleur  exces¬ 
sive  de  la  saison,  la  fatigue,  la  soif,  la  faim  /  les  impres¬ 
sions  morales  tristes  ,  ont-elles  ou  une  influence  sur  ce 
développement  tardif  de  la  rage?  ou  faut-il  ne  considérer 
que  les  chagrins  prolongés ,  la  mélancolie ,  les  mauvais 
procédés  ,  et  surtout  la  chaleur  du  jour  frappant;  è  plomb 
sur  le  schako  du  jeune  soldat ,  comme  ayant  déterminé 
seuls  une  irritation  méningo- encéphalique?  Il  y  a  de 
quoi  choisir  pour  les  médecins  de  toutes  les  opinions. 
Sans  prétendre  résoudre  cette  question  ,  j’observerai  que 
ce  serait  une  singulière  coïncidence  que  cette  incubation 
de  trois  mois ,  et  du  départ  du  25  juin  ;  que  cette  morsure 
par  un  animal  supposé  enragé  et  l’action  du  soleil;  que 
notre  malade,  a  succombé  avec  tous  les  phénomènes,  qui 
caractérisent  l’hydrophobie  communiquée;  que  quinze 
cents  soldats,  parmi  lesquels  plusieurs  n’étaient  pas  fort 
cohtens  de  faire  campagne  ,  ont ,  comme  notre  jeune 
homme,  supporté  la  fatigue  de  la  marche  y  k  chaleur  du 
jour,  et  qu’aucuh  n'est  devenu  hydrophobe. 


De  C emploi  des  m.ercuriaux  dans  le  traitement  de  la 
péritonite  ;  par  Alf.  Velpeau. 

En  publiant  les  premiers  résultats  de  mes  recher¬ 
ches  sur  l’emploi  des  frictions  mercurielles  (i)  ,  mon 


(i)  Revue  médicale ,  janvier  1627. 

Dans  ce  travail  ,  j’ai  mentionné  huit  cas  de  péritonite  puerpérale  , 
les  seuls  que  j’y  aie  vus,  traitée  sans  succès  par  les  émissions  san- 

35.. 


EMPLOI 


556 

but  principal  était  d’évèiller  l'attention  des  praticiens  sur 
ce  sujet ,  et  de  les  engager  à  répéter  mes  essais.  Mais 
la  tnédicàtion  mercurielle  telle  que  je  l’ai  proposée,  étant 
tout-à-fait  empirique,  et,  en  apparence ,  contraire  à  l’idée 
que  beaucoup  de  personnes  se  font  aujourd’hui  de  l’in¬ 
flammation  ,  je  dus  m’attendre  à  voir  de  nombreuses  pré¬ 
ventions  s’élever  contre  elle.  Toutefois  j’ai  lieu  d’être 
étonné  qu’un  médecin  soit  allé  jusqu’à  la  traiter  d’absurde 
et  de  dangereuse  ,  sans  l’avoir  examinée ,  et  par  cela 
seul  qu’elle  ne  s’accorde  pas  avec  ses  idées  théoriques  ; 
à  celui  là  je  n’ai  rien  à  répondre  (1)  :  le  temps  seul  peut 
l’éclairer,  et  l’obliger  à  changer  de  langage.  D’autres 
ont  pensé  que  j’avais  été  induit  en  erreur  ,  qu’il  n’y  avait 
pas  dè  péritonite ,  ou  que  la  maladie  était  légère ,  eût 
guéri  sans  secours  dans  les  cas  où  les  frictions  mercu¬ 
rielles  ont  semblé  réussir  le  plus  complètement.  C’est  une 

guines,  à  la  Maternité  de  Tours;  trente  autres,  que  j’aisuivis,  jour 
par  jour  ,’  à  l’hôpital  de  la  Faculté  de  Paris  ,  et  neuf  dans  ma  pratique 
particulière  ;  j’ai  rapporté  ensuite  sept  observations  détaillées  rela¬ 
tives  à  l’emploi  des  frictions  mercurielles  ;  sur  ce  nombre  il  en  est 
trois  de  succès  complet;  une ,  où  la  malade  est  restée  trois  jours  en 
pleine,  convalescence  ,  n’est  retombée  qu’à  la  suite  d’une  indigestion 
grave,  et  semble  être  morte  d’une  pleurésie  et  d’une  affection  de  l’es¬ 
tomac  ,  bien  plutôt  que  d’uné  péritonite  ;  deux  où  l’amélioration  a 
été  d’abord  assez  prononcée  pour  qu’on  ait  pu  espérer  de  sauver  les 
femmes ,  qui  ont  cependant  fini  par  succomber  ;  la  septième  enfin  a 
pour  objet  une  malade  chez  laquelle  les  frictions  ne  furent  commen¬ 
cées  que  quatre  beuresavant  la  mort.  De  ces  faits,  je  concluais  : 

i.°  Que  la  péritonite  puerpérale  ,  bien  établie  èt  abandonnée  à  elle- 
même  ,  est  à-peu-près  constamment  mortelle. 

3.°  Qu’il  reste  encore  à  prouver  que  dans  cet  état  les  émissions 
sanguines  soient  un  remède  capable  à  lui  seul  de  guérir  la  maladie. 

5.°  Que  les  frictions  mercurielles  sur  le  ventre,  et  à .  doses  rappro- 
clîécé,  promettent  de  grands  succès  et  méritent  de  fixer  l’attention 

des. praticiens. . 

4-°  Qu’il  serait  utile  peut-être  d’y  joindre  les  bains,  le  calomel,  et 
une  température  un  peu  élevée,  etc. 

(0  tf.  Boisseau,  Nosographie  organique,  t.  Il,  Maladies  du  péri; 
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objection qujji’a  rien  par  el|e  même  que  de  très-naturel, 
et  qui  ne  peut  manquer  de  se  présenter  à  l’esprit  de  tout 
observateur  judicieux ,  quand  il  s  agit  d’une  médication, 
que  l’expérience  n’a  pas  encore  suffisamment  sanctionnée. 
Cependant  qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  à  ce  sujet,  que 
j’ai  pris  toutes  les  précautions  possibles  pour  éviter  les. 
méprises,  et  quç  ce  n’est  point  au  début  dcs.symplQmes,  nL 
tant  que  la  nature  de  l’affection  était  encore  douteuse  , 
mais  seulement  à  une  époque  très-avancée  du  mal  ,  trop 
avancée,  même  pour  que  tout  autre  traitement  parût  offrir: 
quelque  chance  de  succès,  que  les  frictions  ont  été  mises, 
en  usage.  Un  plus  grand  nombre  ont  objecté  que  toutes, 
les  malades  doqt  j’ai  parlé ,  ayant  été  soumises  aux  émis-, 
sions  sanguines ,  il  n’est  pas  certain  que  la  guérison  ne. 
doive  pas  leur  être  rapportée,  plutôt  qu’à  l’action  du  mer¬ 
cure.  Ce  raisonnement  peut  être  fondé,  mais  il  me  sem-, 
ble  manquer  d’exactitude  :  en  effet ,  suivons  ce  qui  s’est, 
passé  dans  les  cas  les  plus  remarquables  que  j’ai  relatés.. 

Obs.  I.10  —  Travail  de  quinze  heures  ,  mais  naturel  ; 
la  lièvre  de  lait  se  prolonge  au  de-Ià  de  36  heures.  8.°  jour 
de  la  couche  ,  sans  cause  appréciable  ,  frisson  violent 
douleur  vive  à  l’épigastre  ;  fièvre  (  4 o  sangsues  ,  loco  do- 
lenli  ).  9.0  jour  ,  douleur  et  fièvre  moindres  ;  diarrhée  ; 
peau  souple  et  moite.  10.*  jour  au  soir,  réapparition  des 
douleurs  et  de  la  fièvre.  (3o  sangsues).  11. ‘jour,  la 
douleur,  un  peu  moins  poignante,  est  beaucoup  plus  éten¬ 
due  ,  occupe  presque  tout  l’abdomen  ;  faiblesse  extrême;,, 
le  soir ,  nouveaux  frissons ,  fièvre  très-forte  ,  nausées;  la 
douleur  occupe  toute  le  côté  droit  du  ventre ,  la  partie 
correspondante  du  thorax ,  s’étend  jusqu’au  cou  ,  et  rend  la 
respiration  courte  et  douloureuse;  l’abattement  ne  sem¬ 
ble  plus  permettre  de  renouveler  les  émissions  sanguines. 
12,*  jour,  au  matin,  tout  l’abdomen  est  pris  ,  tendu ,  ne. 
peut  supporter  le  poids  des  couvertures.  On  commence. 
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les  frictions.  Le  soir  à  9  heures,  après  la  troisième  fric¬ 
tion  ,  la  douleur  est  un  peu  moindre  partout,  si  ce  n’est 
vers  l’épigastre  où  elle  conserve  toute  son  acuité;  le  pouls 
est  déjà  un  peu  plus  souple  et  moins  fréquent;  à  minuit  le 
ventre  est  beaucoup  moins  douloureux  et  plus  souple, 

1 3® jour  ;  presque  plus  de  douleur;  apyrexie;  goût  cui¬ 
vreux;  la! figure  exprime  la  joie.  14.0  jour,  la  convales¬ 
cence  est  décidée  {en  tout  18  gros  d’onguent  mercuriel .) 

Obs.  II.®  —  Constitution  délicate,  nerveuse;  travail 
lent,  mais  naturel.  5.®  jour  de  la  couche,  la  fièvre  de 
lait  continue;  coliques;  diarrhées.  6.®  jour,  face  jau¬ 
nâtre;  pouls,  dur,  fréquent,  peu  développé  ;  ventre 
chaud  et  douloureux  ,  dans  la  région  iliaque  droite; 

(  35  sangsues  loco  dolenti).  17.' jour,  les  douleurs  ont 
envahi  tout  l’abdomen ,  quoique  les  sangsues  aient  abon¬ 
damment  coulé.  Pouls  petit,  tremblottant, très-fréquent; 
nausées  ;  vomissement  ;  sellés  involontaires  ;  sueurs  pois¬ 
seuses  sur  la  figure  ;  face  grippée  ;  faiblesse  extrême 
(  frictions  de  deux  gros  toutes  les  deux  heures  ).  8.®  jour, 
moins  de  dévoiement  ;  sommeil;  peau  moite;  ventre 
assoupli  ;  moins  doulourëux  ;  pouls  encore  à  go  ,  mais 
souple^  g.®  jour,  pouls  à  80  ;  décubitus  sur  le  côté  ; 
sueur;  la  peau  reste  chaude  et  sèche  ;  l’abdomen  cesse 
d’être  douloui’eûx  , ‘si  ce  n’est  à  la  pression  ,  dans  la  ré¬ 
gion  Utérine.  10.®  jour,  dans  la  soirée,  nulle  douleur; 
pouls  naturel;  face  pâle,  mais  naturelle;  appétit;  la  bou¬ 
che  est  prise.  11,®  jour,  la  Convalescence  paraît  décidée. 

Obs.  III.® — Travail  de  dix  heures  ;  après  la  délivran¬ 
ce  ,  frisson  très-fort  ;  un  peu  dé  fièvre  ;  douleur  légère 
dans  tout  lé  ventre.  2.®  jotir  de  la  couche  ,  abdomen 
très-sensible  à  là  pression ,  surtout  vers  les  aines;  coli¬ 
ques;  pouls  dur,  fréquent  et  plein  ;  peau  chaude  et 
sèche;  le  soir  ,  fièvre  violente ,  et  douleurs  vives  dans 
tout  l’abdomen.  Lochies  supprimées  depuis  le  matin  (  4» 
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sangsues).  5.°  jour,  le  ventre  est  un  peu  moins  sensible  à 
la  pression  ,  mais  il  se  ballone ,  et  la  douleur  est  plus 
généralement  répandue;  à  midi  ,  tremblement  violent; 
nausées;  pouls  petit,  dur,  très-fréquent;  lipothy¬ 
mie  ;  face  pâle  ;  douleurs  excessivement  vives  ;  menaees 
de  syncopes  (  frictions  toutes  les  deux  heures).  Dès  le 
soir,  douleur  un  peu  moins  vive;  les  nausées  continuent , 
la  face  reste  grippée;  dans  la  nuit  un  goût  cuivreux  se 
fait  sentir.  5. e  jour,  trois  heures  dé  sommeil  ;  sueurs 
abondantes.  6.°  jour  ,  appétit;  le  ventre  n’est  plus  dou-1 
loureux.  7.“  jour  ,  convelescence. 

Obs.  IV. * — Le  travail,  extrêmement  long,  dure  cinq 
jours,  mais  se  termine  néanmoins  naturellemeht.  2. 'jour 
de  la  couche  ,  au  matin,  peau  chaude,  pouls  fort  et 
fréquent;  fortes  coliques  ( cataplasmes ).  Le  soir  ,  dou¬ 
leurs  plus  fortes.;  lièvre  vive  :  (  iavgkée-  de '>id-  o'nâéS); 
A  9  heures  ,  les  douleurs  sont  continues  ,  et  s’étendent 
jusqu’au  flanc  droit  :  pas  d’amélioration  dans  les  autres 
symptômes  (46  sangsues).  5.'  jour;  les.  douleurs  oc¬ 
cupent  toull’abdomen  ;  nausées  continuelles  ;  air  d’inquié¬ 
tude;  faiblesse  extrême  (  3o  sangsues  ).  Le  soir,  vomisse  ¬ 
ment;  le  ventre  se  méléorise  ;  pouls  excessivement  faible 
et  petit.  A  10  heures ,  frissons  ;  nouveaux  élâncemeris  ; 
ballonnement  du  ventre  (  frictions  ut  suprà).  4ic  jour 
décubitus  l.ltéral  ;  position  dèthi-fléchië  ;  ventre  souple  , 
sensible  seulement  à  la  pressiort  (  Une  seule  friction  d’un 
gros  dans  le  cours  de  la  journée)  .  "La  bouche  h’èst  pas 
affectée.  Le  soir  ,  douleur  dans  les  flânes  ;  pouls  petit  '; 
pâleur  de  la  face  ;  frissons  violons ,  conimb  dans  la  pre¬ 
mière  période  d’ùn  accès  de  fièvre  intermittente.  A  huit 
heures,  sueur  'géfféralé  ;  décubitus  latéral  impossible  ,• 
abdomen  douloureux  partout  (une  friction  pour  la  niiit). 
Le4.cjour  à  sept  heures,  tremblement  semblable  h  celui 
d’hier  soir ,  tremblement  qui  s’est  répété  plusieurs  fols 
dans  la  nuit,  quoiqu’avec  moins  d’intensité  ;  traits  tirailléâ; 
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quelques  nausées  ;  ventre  un  peu  moins  sensible  néan- 
moins.  A  huit  heures ,  cet  état  est  remplacé  par  de  la  moi¬ 
teur  (bain).  Mieux  jusqu’à  midi;  ensuite  les  frissons 
raparaissent.  A  cinq  heures,  tremblement  très-fort  ;  dou¬ 
leurs  abdominales  augmentées  ,  léger  délire.  A  six  heures, 
sueur  abondante.  A  sept  heures ,  cris ,  agitation  ,  ventre 
très-douloureux  (frictions  de  deux  gros-,  trois  fois  dans  la 
nuit  :).  Le  5.°  jour ,  à  sept  heures  ,  un  peu  de  calme  de¬ 
puis  trois  heures  du  matin  ;  le  pouls  est  meilleur  ;  les 
frissons  n’ont  pas  reparu;  l’abdomen  est  souple ,  quoique 
douloureux  encore  ;  diarrhée  (frictions,  d’un  gros  sur  les 
cuisses,  calomel,  deux  grains  toutes  les  deux  heures). 
Assez  bien  toute  la  journée.  Le  soir ,  frissons  ,  quelques, 
nausées,,  un  peu  de  délire;  le  ventre  est  redevenu  sen¬ 
sible.  Dans  la  nuit,  quatre  frissons  légers ,  deux  vomisse- 
mens  ;  diarrhée  abondante.  Le  6.“  jour,  à  huit  heures  , 
décubitus  latéral  ;  position  demi -fléchie  ;  abdomen  sou¬ 
ple  ,  non  sensible ,  même  à  une  forte  pression  ;  face, 
pâle  ,  mais  naturelle  ;  langue  nettoyée  ;  la  bouche  com¬ 
mence  à  se  prendre ,  et  la  malade  se  sent  comme  brisée 
par  tout  le  corps  (  bain  ;  on  suspend  les  mcrcuriaux  )•. 
Le  soir  ,  à  cinq  heures  ,  le  mieux  paraît  se  soutenir. 

Qbs.  V.c  —  Travail  de  quarante  heures.  î."  jour  de 
la  couche,  six  heures  du  soir  ,  douleurs  vives  à  l’hypo- 
gaslre  et  bientôt  dans  tout  le  ventre.  A  sept  heures,  sai¬ 
gnée  de  1 5  onces.  A  minuit ,  douleur  plus  forte  (6o  sang¬ 
sues  ).  Ventre  déjà  balloné  ;  nausées.  2“  jour,  huit  heures 
du  matin,,  les  piqûres  des  sangsues  coulent  encore.  Dou¬ 
leur  très-vive  ;  face  pâle  ,  grippée  ,  traits  retirés  en  ar¬ 
rière  ;  respiration  courte  ,  entrecoupée  ;  pouls  petit , 
irrégulier  ;  lochies  suspendues  ;  le  moindre  mouvement , 
la  moindre  pression  produisent  des  douleurs  extrêmes. 
Météorisme  considérable  (  frictions).  Le  soir,  à  cinq 
be.ures:,  douleurs  un  peu  diminuées  ;  physionomie  meil¬ 
leure,.  3.c  ;jour,  le  ventre  est  plus  souple  ,  et  commence  à 
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supporter,  la  pression.  Le  pouls,  toujours  fréquent',  a  're¬ 
pris  de  la  force  ;  les  nausées  persistent.  4-°  jour-,  plus  de 
nansées  ;  l’amélioration  est  générale.  5.*  joiir,*  le  mieux 
est  très-prononcé.  Le  ventre  n’est  plus  douloureux ,  même 
à  la  pression ,  et  son  volume  a  considérablement  dimi¬ 
nué  ;  la  bouche  n'est  pas  affectée  ,*  le  pouls  est  à-peu- 
près  revenu  à  son  état  naturel. 

Remarques. — Toutes  lesfemmes  dont  j’ai  parlé  dans  la 
Revue ,  ont  été  saignées ,  il  est  vrai;  mais  les  frictions 
ayant  été  suivies  d’un  mieux  extrêmement  tranché ,  même 
dans  les  cas  les  plus  désespérés ,  n’est-il  pas  naturel 
de, leur  attribuer,  au  moins  en  grande  partie’,  l’amélio^- 
ration  qui  s’est  manifestée  immédiatement  après  leur  em¬ 
ploi,  amélioration  qu’on  a  pu  suivre  en  quelque  sorte  du 
doigt  et  de  l’œil. 

Quant  aux  trois  malades  qui  ont  fini  par  succomber; 
l’une,  femme  extrêmement  indocile  ,  est  restée  4  jours 
en  pleine  convalescence,  n’est  retombée  qu’à  la  suite  des 
plus  graves  imprudences ,  encore  est-ce  plutôt  une  pleu-î 
résie  qu’une  péritonite  qui  l’a  conduite  au  tombeau.  Chez 
les  deux  autres ,  tout  porte  à  croire  que  la  rechute  ést  ar¬ 
rivée  parce  que  dès  que  le  mieux  s’est  prononcé  on  a  cessé 
de  pratiquer  les  frictions  avec  la  même  exactitude.  Il  est 
bon  d’observer  en  outre  que  ces  femmes  ne  m’ont  guère  été 
abandonnées  qu’au  moment  où  il  n’y  avait  plus  rien  à 
attendre  d’aucune  médication;  de  sorte  qu’au  milieu  de 
conditions  si  défavorables  il  put  me  paraître  extraordinaire 
d’obtenir  les  résultats  sus-indiqués ,  surtout  après  avoir  vu 
mourir  toutes  celles  qu’on  avait  traitées  d’une  autre 
manière. 

Au  demeurant,  la  principale  raison  qu’on  puisse  opposer 
à  ces  faits ,  c’est  qu’ils  étaient  en  trop  petit  nombre  pour 
entraîner  unb  conviction  générale.  Qu’on  me  permette 
aujourd’hui  de  mentionner  ceux  que  j’ai  pu  observer  depuis. 
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VI.0  Obs.  — Jeune  femme.  23  ans.  Deuxième  couché, 
sangsues;  frictions;  calomel;  guérison.  —  Marlame  G.*** 
ouvrière  en  linge >  bien  constituée1,  sans  être  très-forte, 
enceinte  pour  la  2. 0  fois ,  vint  au  mois  de  mai  1828  ,  faire 
ses  couches  chez  M.rao  Aillot,  sage-femme ,  cour  St. -Guil¬ 
laume.  Après  la  délivrance  ,  hémorrhagie  grave  que  l’em¬ 
ploi  des  réfrigérans  locaux  et  des  sinapismes  entre  les 
épaules  fait  bientôt  cesser.  Aucun  accident  jusqu’au  8.° 
jour.  Alors  surviennent  des  frissons  ,  de  la  douleur  à  l’hy- 
pogaslré,  de  lai  fièvre,  de  la  soif,  de  la  chaleur  et  de  la 
sécheresse  à  la  peau  •,  cataplasme  sur  l’ abdomen-,  9.0  jour 
je  suis  appelé  le  soir  à  dix  heures;  douleurs  vives  dans  la 
région  utérine  et  les  fosses  iliaques;  face  légèrement  ti¬ 
raillée  ,  fièvre.  L’existence  de  la  péritonite  me  paraît  immi¬ 
nente ,  mais  non  encore  certaine;  3o  sangsues  sur  lespoints 
douloureux.  io.°joilr;  mieux  sensible.  Les  douleurs  ont  en 
grande  partie  cessé  ;  la  fièvre  est  presque  tombée,  et  la  figure 
areprisson  aspect  naturel.  1 1.°  jour,  réapparition  des  symp¬ 
tômes;  frissons;  douleurs  vers  les  flaticsi  La  Sage-femme  ap¬ 
plique  1 5  nouvelles  sangsues  dont  les  piqûres  coulent  toute 
la  nuit.  1 2. “jour;  tout  est  empiré.  On  me  prévient  le  soir 
à  10  heures:  nausées;  fréquence  du  pouls;  douleurs 
Violentes  dans  tout  le  ventre  et  plus  encore  vers  l’hypo- 
condre  et  le  flanc  droit;  la  moindre  pression  fait  jeter  les 
hauts  cris;  décubitus  dorsal;  pouls  à  120,  dur,  pètit ; 
peau  brûlante  et  sèche;  traits  décomposés,  face  grippée; 
frictions  de  2  gros  toutes  les  3  heures  ,  2  grains  de  calo¬ 
mel  de  deux  heures  en  deux  heures  ,  à  prendre  par  Cuil¬ 
lerée  dans  les  24  heures  :  eau  de  tilleul  4  onces ;  fleurs 
d’oranger  un  gros ;  sirop  de  pavots  blancs  a  once.  13/ 
jour  au  matin  ,  léger  amendement  ;  la  douleur  du  flanc 
n’est  pas  plus  vive  que  dans  le  reste  du  ventre;  mais  la 
plus  légère  pression  ne  peut  encore  être  supportée  nulle 
part;  la  face  reste  grippée.  Le  soir,  amélioration  générale 
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très-marquée;  abdomen  beaucoup  moins  douloureux  ;  les 
traits  s’épanouissent;  le  pouls  est  à  100,  la  peau  toujours 
sèche  mais  moins  chaude;  cependant  la  malade  se- plaint 
d’élancertiens  qui  partent  de  la  région  hépatique  et  vont 
se  rendre  dans  l’épaule  droite.  La  pression  du  ventre  , 
surtout  dans  la  région  utérine  est  toujours  très-doulou¬ 
reuse.  i4.e  jour.  La  douleur  de  l’épaule  est  dissipée;  le 
ventre  souple ,  encore  sensible  à  la  pression  ,  n’est  réelle¬ 
ment  plus  douloureux  que  vers  l’hypogastre;  la  fièvre  est 
beaucoup  moindre.  ( Bain  d’une  demi  heure).  On  nettoie 
le  ventre  au  préalable,  avec  un  peu  d’huile,  puis  d’eau 
savonneuse.  Le  soir,  le  mieux  fait  des  progrès;  un  goût  cui¬ 
vreux  commence  à  se  manifester.  i5.°  jour,  amendement 
de  plus  en  plus  prononcé;  bain  d’une  heure  ;  on  cesse  le 
calomel;  les  frictions  ne  sont  plus  que  d’un  gros;  le  soir 
la  bouche  est  tout-à-fait  prise;  je  fais  suspendre  les  fric¬ 
tions.  i6.'°  jour,  il  ne  reste  plus  qu’un  peu  de  sensibilité 
dans  le  bas  ventre;  l’appétit  se  fait  ressentir.  [Bain;  la 
potion  est  supprimée) .  17. ?  jour,  convalescence  décidée; 
parotides  et  gencives  très-douloureuses.  Salivation  abon¬ 
dante;  ( gargarisme  émollient;  bain,  bouillon,  léger 
potage). 

A  partir  dé  ce  moment  la  bouche  a  seule  exigé  quelque 
soin  :  au  bout  de  8  jours  le  ptyalisme  persistant,  j’ai  pres¬ 
crit  des  gargarismes  avec  le  vin  rouge,  puis  avec  la  dé¬ 
coction  de  feuilles  de  ronces  ;  et  la  santé  générale  s’est 
promptement  rétablie.  : 

VII.0  Obs. —  2Ô  ans  ,  3.®  couche.  {Péritonite  intense , 
déclarée  pendant  le  travail  ;  saignée  de  3  onces.  Le  2.® 
jour  20  sangsues;  frictions  ;  calomel;  bains;  guérison 
sans  ptyalisme).  —  M.“*  Meylard,  âgée  .de  2  5  ans.  mariée, 
pauvre,  bien  constituée,  -enceinte  pour  la  troisième  fois , 
est  prise  des  douleurs  de  l’enfantement,  le  9  mai  1828  b 
io  heures  du  soir;  le  1 J  ,  M'.m°  Malleville,  sage-femme  , 
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instruite  et  prudente ,  est  appelée  dès  lé  malin.  La  dilata-: 
tion  du  col  est  déjà  fort  avancée;  pendant  le  travail  frissons, 
fièvre ,  diarrhée ,  ventre  extrèmementsensîbleàla  pression, 
même  dans  l’intervalle  des  contractions  utérines  qui  né 
se  succèdent  qu’avec  lenteur.  L’accouchement  se  termine 
néanmoins  sans  secours  vers  les  4  heures  du  soir.  Bientôt, 
après ,  l’abdomen  se  météorise,  et  tous  les  symptômes, 
d’une  violente  péritonite  se  manifestent;  nausées;  vomis- 
semens  même;  la  peau  est  sèche  et  brûlante.  Un  chirur¬ 
gien  du  voisinage  se  contente  de  prescrire  des  fomentations 
et  dés  boissons  émollientes.  2.e  jour  au  matin  ,  tous  les  ac- 
cidens  s’élant  aggravés  ;  Je  même  médecin  essaie  de  pra¬ 
tiquer  une  saignée;  mais  ne  parvient  à  tirer  que  deux  ou, 
trois  onces  de  sahg  ,  et  prescrit  des  cataplasmes  sur  l’ab- 
dometii  Appelé  le  soir ,  à  6  heures ,  je  trouve  la  malade, 
dans  l’état  suivant  :  décubitus  dorsal ,  ventre  tendu,  bal- 
loné,  offrant  un  volume  considérable,  douloureux  dans, 
toute  son  étendue  ,  au  point  de  ne  pouvoir  pas  supporter 
la  moindre,  pression ,  ét  plus  encore  dans  le  flanc  gauche 
que  partout  ailleurs  ;  respiration  entrecoupée ,  courte 
et  très-pénible  ;  nausées  continuelles;  face  grippée; 
langue  blanche;  bouche  pâteuse;  pouls  dur,  fréquent  et 
petit;  peau  sèche  et  brûlante.  (  20  sangsues  à  l’endroit  le 
plus  douloureux  du  flanc  gauche ;  frictions  de  deux 
gros  ;  deux  grains  de  calomel  toutes  les  5  heures.  Potion, 
ut  supra).  5.e  jour  au  matin  ,  respiration  beaucoup  plus 
libre;  pouls  moins  fréquent  et  plus  souple;  ventre  moins 
douloureux,  mais  encore balloné;  2  vomissemens pendant 
la  nuit;  bain  de  trois  quarts  d’heure.  Ala  sortie  du  bain,  la. 
malade  s’endort ,  et  reste  trois  heures  sans  se  réveiller,  ce  qui 
fai  t  qu’on  reste  7  heures  sans  donner  de  calomel,  et  sans  faire 
de  frictions.  Le  soir ,  à  6  heures ,  les  nausées  reparaissent , 
et  l’hypogastre  redevient  douloureux;  réaction  évidente; 
délire;  on  recommence  aussitôt  les  frictions  et  l’emploj 
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du  calomel.  A  9  heures  je  constate  cette  récradescence  ; 
cependant  le  ventre  me  paraît  un  peu  moins  fendu  et  moins 
sensible  que  la  veille;  le  délire  a  cessé  et  les  douleurs  sem¬ 
blent  un  peu  moins  vives  que  quelques  heures  auparavant; 
le  4- “jour  au  matin  ,1a  peau  est  chaude  quoique  souple;  le 
pouls  reste  petit  et  irrégulier  ;  ,  de  la  sueur  se.remarque  à  la 
figure»  aux  bras  et  à  la  poitrine.  La  face  reste  grippée  ;  quel¬ 
ques  nausées;  les  traits  sont  encore  tiraillés  i,  et  l’ensemble 
de  la  physionomie  peu  rassurant.  Les  prèseriptions  médi¬ 
cales  sont  exécutées  avec  une. rare  exactitude.  5.°  jour» 
7  heures  du  matin,  mieux  très-prononcé;  il  reste  à  peine 
de  la  fièvre.  La  peau  est  moîtè  et  douce  au  toucher;  le 
pouls  s’est  relevé  et  ne  bat  plus  que  110  fois.  Le  ventre 
conserve  encore  beaucoup  de  volume;  mais  il  est  souple  et 
supporte  facilement  la  pression)  La  face  surtout  est  beau¬ 
coup  meilleure.  Diarrhée.  [Calomel  toutes  les  trois  heu¬ 
res  seulement  ;  frictions  comme ,  la  veille^', ibain, d’une 
heure.  )  Le  soir ,  à  sept  heures  »  il  y  a  eu  de  la  sueur,  des 
selles  abondantes  ;  la  peau  est  fraîche;  la  figure  bonne  ; 
le  pouls  bat  encore  100  fois,  mais  il  est  souple  et 
régulier.  Décübitus  latéral  ;  position  demi-fléchie  ;  le 
ventre  s’affaisse,  et  n’est  plus  sensible  qu’au  hiveau  de 
la  fosse  iliaque  gauche  et  de  l’utérus  ;  dans  la  nuit ,  lés 
seins  commencent  à  se  gonfler»  6.e  jour  ,  levèntre  nlest 
plus  que  très-peu  douloureux  ,  même  à.  la  pression.  La 
diarrhée  continué  ;  on  suspend  le  calomel.  (  tfrictions 
d’un  gros  toutes  les  trois  heures;  lavement  d’amidon  ; 
eau  de  riz  gommée  ,  ■  et  infusion  de  violette  alternative¬ 
ment.  )  Le  soir,  la  fièvre  de  lait  est  dans  toute  sa  force  ; 
les  seins  sont  gonflés ,  douloureux  ;  un  peu  de  trouble 
dans  les  idées;  ventre  de  plus  en  plus  souple  ;  la 
bouche  reste  intacte.  7/ ijour  ,  plus  dè  fièvre  >  diarrhée 
moindre  ;  nulle  douleur  au  ventre  ;  les  seins  sont  fermes 
et  sensibles.  L’appétit  se  prononce.:  8, °.  jour  »  la  malaxée 
ontçe  franchement  en  convalescence. 
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Réflexions,  -r-ei La  péritonite  pendant  le  travail  est  loin 
d’ètre  rare  ;  j’en  possède  plusieurs  autres  exemples  fort 
remarquables;  mais  ce  n’est  pas  la  question  qui  doit  m’oc¬ 
cuper  ici;  Je  ferai  seulement  observer  par  anticipation 
qu -alors  la  maladie  est  Ordinairement  beaucoup  plus 
grave  ;  aussi  a-t-elle  d’abord  marché  chez  cette  femme 
avec  une  rapidité vraimfenteffràynnte.  Cependant, aussitôt 
que  la  médication,  a  été  commencée*  les  symptômes  se  sont 
amendés  ,  et  .dès  le  5. -  jour  la  guérison  était  presque 
complète.  .  Peut  -  être  objectera -t- on  que  les  sangsues 
ayant  été  employées  en  mèmè  temps  que  les  frictions,  bn 
nè  peut  savoir  si  «est  plutôt  à  l’un  qu’à  l’autre  de  ces 
deux  moyens  qu’il  faut -rapporter. le  succès;  en  tous  Cas  , 
il  mis  sembleldifficile  deicroire ,  après  ce  que  j’ai  vu  dans 
une  infinité  de- cas,  moins  graves,  que  l’application  de  i5 
sangsues,  eût  suffi  à  elle  seule  pour  faire  disparaître  une 
péritonite  aussigénérafe ,  aussi  intense  et  aussi  avancée. 

Oks.  VIII.0  —  Métro  ^péritonite;  i5.°  jour  de  la  cou¬ 
che;  ai  5  sangsue^  ;  ■  pér  itonite  générale  ;  frictions  ;  güé- 
fâcmV-—  :M.roe  Maubert,  âgée  de,r 28  ans  ,  délicate!;  mère 
dè  quatre  iènfans  ,  en  était  au  •  i  sî.d  jour  de  sà  dernière 
couche  1 lai  ;  délivrahceüavait  i offert  ;  quelques  difficultés  , 
et:  nécessité  Ifiatrçduclimii  dé  là  main  pour  extraire  le 
plabentmll  étaj  tiares  té  .die  la-jfîèvre  jusqu’au:  8.°  jour;  lors¬ 
qu  au  commenbelnent  de  ,mars  1808',  après  dtite'irçstée  , 
avoir  mâ/'ché  pendant  deux  heures-  dans  son  jardin  , 
elle  fut  prise  de  frissons ,  suivis  de  fièvre>  èt  de  -,  dou¬ 
leurs-  dans  Fhypogastre  et.  d’excavation  pelytennë.  La 
sage-femme  ,  M.  mo  Cannelé.,  prescrivit  le  repos  et:  u b  ca¬ 
taplasme  émollient  sur  le  bas-ventre.  Appélé  lo  2;rjoür 
de  cette  récrudescence,  je  trouvai  la  malade  dans  l’état 
suivant  :  Face:  pâle,  grippée;  gangue  blanche  et  large  ; 
bouche  pâteuse;  décubitùs  dorsal;  pouls  petit ,  lrfes-üfré- 
queht;  peau  sèche  et  chaude;  ventre  souple ,  non  lëndu, 
mais  assez  douloureux  dans  la  région  utérine,  où  la  moin- 
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dre  pression  est  insupportable  pour  arracher  de  teipps 
en  temps,  des]  cris  à  M.mc  M.  Cependant  les  lochies 
continuent  de  c.ouler  :  j’ai  un  instant  l’idée  de  prescrire 
Immédiatement  les  frictions;  mais  la  péritonite  n’étant 
pas  encore  essez  clairement  déclarée ,  je  me  borne  à  l’appli¬ 
cation  de  i5  sangsues  loco-dolenti ;  leur  piqûre  coule, 
toute  la  nuit.  Le  5.”  jour,  à  onze  heures  du  matin ,  péri¬ 
tonite  générale;  douleur  ,  qui  partait  toujours,  de  l’hy— , 
pogaslre  ,  beaucoup  plus  vive  que  la  veille  ;  les  cou¬ 
vertures  peuvent  b  peine  être  supportées;  le  ventre 
a  perdu  sa  souplesse,  se  tend  et  se  ballonne;  nausées»  vo- 
missemens;  le  pouls  ,  considérablement  affaibli  ,  bat  i2& 
fois;  la  face  est  fortement  grippée;  la  peau  est  sèche  et 
brûlante.  [Frictions  de  deux  gros  toutes  les  deux  heures } 
potions,  calmantes.)  Le  seul  mot  de  frictions  épouvante 
la  malade;  on  les  commence  néanmoins  en  ma  présence, 
La  première  est  supportée  avec  quelque,impatiençe;  mais 
la  seconde  produit  infiniment  moins,  d’appréhension  , et 
n^ugmenbe  pas  |n  douleur.  Le  4-e..j°Üri  mieux;  ventre 
sensiblement  moins  tendu  et  moins  douloureux;  la,  figure 
commence  à  s’épanouir  ;  les  yeux  et  l’ensemble  de  la 
physionomie  sont  évidemment  meilleurs  ;  toutefois  lçs 
napsées,  et  ,1a  fièvre  ip.ersistent  presqu’au  mê tue  degré; 
le  pouls  conserve  sa  fréquence  ,,  et  la  peau  reste  sèche, 
[Bain,,  qui  ne  peut  être  supporté  à  çausedeja  faiblesse 
escp'ème  et  des  n^enqcesde  sjgicopej^n.ççsse  la  potion.), 
Le5,°  jour  un  peu;de  délire,  et  d’agitptionpendaplla  nuit  ÿ 
i'^lesse  :  tau  jours,  très-grande;  pouls, à, ,i;i5  ;  plus  de 
tension  ni  de  ballonnement, , au  ventre;,  l’hypegastre  seul 
resle,do.u]pureux  :  on.peui  comprimer, ossez  Jort  les  autres 
peints,  (  Bai.11,  trois,  q.mrts  d’heure  ;  frictions  réduites 

à  tm •:ç»'isÀ)_Lç.l..;6;',:.}e,up,,;lat.}>oiu.çhe-.  est  prise;  mieux 
général:  très  prononcé,;  90;  pulsations  ;s  .peap ,  moite.  f 
traits  teut-à-lhil  épanouis  ;  tm  point  douloureux  persiste. 
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cependant  vers  le  fond  de  la  matrice  ,  et  la  prostration  île 
diminue  pas  en  raison  des  autres  symptômes  ;  l’appétit 
ne  s’annonce  pas;  mais  il  n’y  a  plus  de  soif.  ( On  Sup¬ 
prime  les  frictions.)  Le  7/  jour,  la  convalescence  paraît 
senaahifeètèr;'màis  elle  est  lente,  incertaine  ;  la  salivation 
dure  long-temps  et  résiste  aux  gargarismes  émolliens , 
astringens ,  végétaux  et  minéraux.  La  pression  produit 
toujours  un  peu  de  douleur!  vers  le  côté  gauche  du  dé¬ 
troit  supérieur;  et  chaqUe  Soir,  à  partir  du  9. 0  jour,  il 
survient  Un  mouvement  fébrile.  (  Deux  onces  d’Iiuile  de 
ricin  données  le  12.”  jour  semblent  débarrasser  les  voies 
digestives et  faire  naître  l’appétit.)  Depuis  plusieurs 
jours,  M.^  Maubert  se  lève  et  peut  se  tenir  deux  ou  trois 
heures  dans  un  fauteuil.  Le  18.0  jour,  des  élancemens 
renaissent  profondément  dans  la  fosse  iliaque  gauche ,  oii 
l’on  sent  une  tumeur  à  travers  la  paroi  abdominale.  (8 
sangsues  sont  appliquées  sur  ce  point.  )  Les  19.”,  a  0.*  étal;* 
jour,  même  étal;  un  peu  de  fièvre.  Le  22.*  jour,  une  rup¬ 
ture  semble  se  faire  dans  les  organes  sexufels;  une  grande 
quantité  de  matière  grisâtre ,  extrêmement  fétide  ;  s’é¬ 
chappe  du  vagin ,  et  amène  beaucoup  de  soulageaient.' 
Le  toucher  fait  reconnaître  une  perforation  dans  le  haut 
de  là  paroi  postérieure  du  canal  vulvo-mtérin ,  et  le pré¬ 
sence  d’une  tumeur  fort  dure  en  arrière  de  la  moitié' 
gauche  et  supérieure  de  l’excavation.  Des  injections  va¬ 
ginales  détersives  ont  été  faites;  des  bains  de  siège  ont 
été  donnés  chaque  soir  ;  dès  ce  moment  les  fonctions  ont 
graduellement  repris  leur  type  naturel,  et  la  santé  a  fini 
par  se  rétablir  complètement.  J 

«  Obs.  IX.*  ' —  Péritonite  puerpérale  ;  8/  jour  de  là, 
ëotlclie  ;  12  sangsues;  augmentation  des  symptômes  ; 
ô4  gros  d'onguent  mercuriel  ;  guérison; —  La  femme 
Thomas,  paysanne,  accouche  spontanément  au  mois  de 
septembre1  lSf  8.  La  révolution  laiteuse  n’offre  rien  de 
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particulier;  les  lochies  coulent  bien.  Le  8.“  jour,  au  ma¬ 
tin ,  frisson  ;  fièvre;  suppression  des  lochies;  affaissement 
des  seins;  bouche  amère,  pâteuse;' ventre  douloureux 
dans  une  grande  partie  de  son~étendue ,  mais  plus  encore 
vers  le  flanc  gauche.  Les  assistans  disent  que  la  douleur 
a  commencé  la  veille  par  la  région  hypogastrique.  La  res¬ 
piration  est' courte,  douloureuse,  surtout  pendant  l’inspi¬ 
ration.  La  figure,  grippée,  exprime  de  vives  souffrances  ; 
on  ne  peut  se  procurer  que  1 2  sangsues  qui  sont  appli¬ 
quées  sur  le  point  le  plus  douloureux ,  c’est-à-dire  à 
gauche.  (  Large  cataplasme  sur  tout  l’abdomen ;  décoc¬ 
tion  d’ orge  avec  sirop  de  gomme.)  Le  g."  jour,  tous  les 
accidens  sont  aggravés  ;  le  ventre,  excessivement  doulou¬ 
reux,  ne  peut  supporter  aucune  pression;  nausées;  hoc- 
quets  ;  diarrhée;  pouls  petit  et  très- fréquent.  ( Bain  tiède ; 
frictions-dé  deux  gros  toutes  les  deux  heures  sur  l’ abdomen.  ) 
Dès  la  5. 'friction  ,  mieux  sensible.  Le  10. “jour,  un  bain 
pour  débarrasser  la  peau  de  la  couche  de  pommade  qui 
lui  est  adhérente;  le  ventre  est  moins  dur,  et  lès  douleurs 
considérablement  diminuées.  Le  ii.°  jour,  12  frictions 
ont  été  faites,  sans  qu’il'soit  survenu  du  côté  de  là  bouche 
autre  chose  qu’un  léger  goût  cuivreux  ,  mais 'la  fièvre  est 
tombée  ,  la  langue  se  nettoie  ,  et  la  soif  disparaît.  Le  1 2.0 
jour,  l’appétit  se  fait  sentir,  et  la  malade  entre  en  conva¬ 
lescence.  (Observation  communiquée  par  M.  Nivert,  pra¬ 
ticien  distingué  d’Azai-le-Rideau  ,  en  Touraine.  ) 

Obs.  XII. c  —  Péritonite  puerpérale;  troisième  couche; 
29  ans;  25  sangsues;  frictions  ;'  calomel  ;  potions  cal¬ 
mantes;  guérison.  —  M.m0  Leboucq,  rue  des  Fossés  S.*- 
Germain  l’Auxerrois  ,  grande,  mince,  assez  délicate,  sans 
être  très-nerveuse,  accoucha  naturellement  le  19  septem¬ 
bre  1828.  Les  8  premiers  jours  ,  rien  de  particulier;  la  ré¬ 
volution  laiteuse  s’est  bien  opérée.  Le  g.°,  frisson  violent; 
douleur  de  tête;  fièvre;  douleur  à Thypogastre;  sûpprès^ 
19.  56 


sion. des  lochies.  (  Bain  desiége,  catapl.  )Le  io.c  jour , 
les  accidens  continuent,  ,(  2,5.  sangs,  sur  le  ventre.  )  Le 
U,°  jour, à  midi,  je  vais  la  malade  pour  la  première  fois,  et 
j’apprends  de  M."1'  Aillot ,  sage-femme  ,  ce  que  je  viens  de 
relater.  Face  pâle  et  grippée;  pouls  fréquent,  petit,  dé- 
pressible;  peau  sèche  et  brûlante;  langue  couverte  d’une 
couche  épaisse  et  blanchâtre  ;  abdomen  à  peineballonné  , 
mais  très-douloureux  par  tout,  et  plus  encore  dans  le 
flanc  droit  et  la  fosse  iliaque  gauche;  décubitus  dorsal; 
nausées;  fréquentes  envies  de  vomir;  soif  très-grande, 
( Frictions  de  a  gros;  2  grains  de  calomel  toutes  les  deux 
heures  potion  calmante.)  Dès  le  soir,  amélioration. 
Le  :U.C  jour,  les  traits  sont  épanouis,  les  nausées  ont 
cessé,  la  douleur  est  moitié  moindre.  Le  pouls  ,  qui  était 
â  i-a5  pulsations,  ne  bat  plus  que  roofoispar  min.;  une  lé¬ 
gère. pression  peut  être  supportée  partout. le  ventre.  (  Un 
bam.)  Le  12.°  jour,  plus  de  douleur,  plus  de  fièvre; 
l’hypogastre ,  à  travers  lequel  on  sent  distinctement  le  fond 
delà  matrice,  conserve  encore  un  peu  de  sensibilité;  la 
bouche  est  prise.  [On.  a  cessé  les  frictions  dans  la  nuit .  ), 
Un  peu  de  diarrhée.  (Un  bain.  Je  fais  suspendre  tout 
médicament.)  Le  io,e  jour,  appétit;  convalescence  dé¬ 
cidée;  la  salivation  dure  quinze  jours,  et  semble  être 
abrégée ,  à  la  fin  ,  par  les  gargarismes  de  vin  rouge;  la 
santé  se  rétablit  promptement. 

Je  pourrais  rappeler  ici  une  observation  de  péritonite 
puerpérale  traitée  par  les  frictions  ,  avec  snccès,  et  publiée 
dans  le  Nortk  Amer.  Journal  ofrev.,  aug.  1828  ;  en  rela¬ 
ter  deux  autres  recueillies  â  l’hôpital  de  Perfectionnement, 
et  consignées ,  l’une  dans  les  Archives ,  octobre  18a  5  , 
l’autre  dans  le  Numéro  5e  ,  tome  Lcr,  de  la  Lancette 
française.  Mais  comme,  elles  ne  sont  pas  très-concluantes 
j’aime  mieux  me  borner  à  cette  simple  citation  pour  ce 
-qui  les  .concerne  ;  .il  en  est  de  même  de  trois  ou  quatre 
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«as  où  les  frictions,  sans  les  émissions  sanguines ,  ont 
été  suivies  d’un  succès  complet,  et. recueillis  à  la  Mater¬ 
nité  de  Paris,  par  M.  Monod  ,  interne  de  cette  maison. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  la  péritonite  puerpérale, 
mais  bien  aussi  dans  plusieurs  autres  phlegmasies  aiguës 
et  chroniques  de  la  membrane  séreuse  abdominale,  que 
les  frictions  mercurielles  semblent  constituer  une  res¬ 
source  véritablement  héroïque. 

Obs.  XIII.C  —  M.mc  Ig . .  âgée  de  3i  ans,  assez  ro¬ 

buste,  d’une  très-grande  susceptibilité  nerveuse,  avait 
toujours  été  régulièrement  menstruée ,  lorsque  au  mois 
d’août  1826,  peu  de  temps  après  la  mort  de  son  fils  uni¬ 
que,  elle  fut  subitement  atteinte  d’aménorrhée;  une  cé¬ 
phalalgie  continuelle  qui  existait  depuis  plusieurs  années, 
et  contre  laquelle  on  avait  inutilement  tenté  toutes  sortes 
de  moyens,  s’accrut  dès-lors  considérablement;  la  ma¬ 
lade  fut  envoyée  aux  eaux  de  Bourbonne  ;  ce  voyage  réus¬ 
sit  à  calmer  les  douleurs  de  tête  et  à  rappeler  les  règles. 

M.mo  Ig . revint  à  Paris  au  mois  de  novembre,  mais  le 

mieux  dont  elle  jouissait  ne  fut  pas  de  longue  durée.  Le 
i5  décembre,  violentes  coliques;  bientôt  après,  l’émis¬ 
sion  des  urines  ne  put  se  faire  qu’avec  douleur  et  diffi¬ 
culté;  au  bout  de  quelques  jours  ces  accidens  se  dissi¬ 
pèrent;  mais  le  3  février  1827  ils  revinrent  tout-à-coup, 
et  sans  cause  appréciable,  avec  plus  d’intensité  que  ja¬ 
mais.  M.  Cottereau,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine,  est 
appelé  à  cinq  heures  du  soir,  et  remarque  les  symptômes 
suivans  ;  pouls  petit  et  concentré;  coliques;  l’abdomen 
peut  être  pressé  sur  tous  ses  points  sans  qu’il  en  résulte 
de  douleurs;  expression  d’une  vive  souffrance  dans  tous 
les  traits  ;  langue  humide ,  blanche  et  large  ;  pas  de  sellés 
depuis  deux  jours.  (  Cataplasmes  ;  lavemens  émoUiens ; 
tisane  de  guimauve ;  julep  tempérant  y  bai-ii»)  Dans  la 
nuit,  tous  les  symptômes  s’aggravent;  le  4.  h  quatre 
•36.. 
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heures  du, matin,  3o  sangsues  sur  le  ventre,  qui  est  de¬ 
venu  sensible  à  la  plus  légère  pression;  h  midi,  M.  Rul- 
lier  et  tapi ,  nous  sommes  appelés  en  consultation;  tous 
les  accidens  sus-indiqués  persistent;  le  ventre,  se  ballone; 
on  vide  la  vessie  ù  l’aide  du  catélhérisme.  (4o  sangsues 
loco  dolenli;  lotions  émollientes;  demi  lavement;  bain.) 
Le  5  ,  l’état  de  la  malade  est  encore  beaucoup  plus  alar¬ 
mant  ;  quoique  les  urines  coulent  naturellement ,  l’abdo¬ 
men  a>  considérablement  augmenté  de  volume;  la  figure 
commence  à  se  gripper.  (4o  sangsues.)  Le  6  au  matin, 
ventre  excessivement  douloureux;  nausées  continuelles; 
vomissement;  pouls  petit,  fréquent,  très-faible;  traits 
tiraillés;  face  pâle  et  complètement  grippée;  extrémités 
froides;  pas  de  garde-robes.  M.  Rullier  lui-même,  qui,  la 
veille,  n’avait  pas  encore  perdu  tout  espoir,  n’osa  plus 
conseiller  les  émissions  sanguines,  et  craignit,  comme 
M.  Cottereau  et  moi,  que  celte  dame  ne  succombât  dans 
les  vingt-quatre  heures.  ( Frictions  de  deux  gros  avec  l’on¬ 
guent  napolitain  double ,  sur  l’abdomen  et  sur  tes  cuisses 
alternativement  toutes  les  deux  heures,  lavement  émol¬ 
lient  puis  laxatif;  huile  de  ricin,  qui  ne  peut  être  prise 
à, cause  des  vomissemens.  Un  bain  le  soir.)  Le  7  ,  un 
peu  de  mieux;  ventre  moins  douloureux;  diarrhée  légère; 
les  nausées  persistent.  ( Frictions  d’un  gros  toutes  les 
deux  heures  ;  épithême  avec  l’extrait  gommeux  d’opium 
et  l’acétate  de  morphine  sur  l’ épigastre.  )  Le  8 ,  l’amélio¬ 
ration  fait  des  progrès  ;  quoique  moindres,  les  envies  de 
vomir  existent  encore;  la  figure  et  le  pouls  sont  beaucoup 
meilleurs.  (Eau  gazeuse;  limonade;  eau  à  la  glace.)  Le 
soir,  à  huit  heures,  salivation.  (On  suspend  les  frictions.) 
Le  9,  plus  de  nausées;  plus  de  douleurs  au  ventre.  Les 
bains  sont  continués  pendant  quelques  jours  encore  ;  mais 
dès  le  10.°,  la  convalescence  est  pleinement  décidée. 

■Iléflexions.  Je  ne  vois  guère  ici  comment  il  serait  pos- 
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sîble  de  méconnaître  l’action  bienfaisante  des  frictions  : 
jamais  les  sangsues  n’ont  produit  le  moindre  soulagement; 
malgré  leur  emploi  pendant  quatre  jours  ,  l’affection  va 
de  mal  en  pis,  et  bientôt  la  malade  est  dans  un  état  dé¬ 
sespéré;  à  peiné  les  frictions  sont-elles  commencées  ,  éu 
contraire,  que; le  mieux  se  manifeste,  et ,  quoique  aucune 
autre  substance  active  ne  soit  tentée  concuremmenl ,  elles 
n’en  amènent  pas  moins  une  convalescence  franche  et  des 
plus  rapides.  M.  Trousseau  m’a  communiqué  un  fait  du 
même  genre,  quoique  moins  tranché;  mais  le  lecteur  en 
trouvera. les  détails  dans  la  Thèse  de  M.  Dusoir.  1828. 

Ois.  XIV. 0 — Un  homme  atteint  depuis  1 5  jours  d’une 
péritonite  àiguëauquel  on  avait  opposé  sanssuccès  un  trai- 
tementanliphlogistique  très-actif,  futtransporté  à  l’hôpital 
Saint-André  de  Bordeaux.  A  la  visite  dé  M.  Datrouilh  * 
il  présentait  tous  les  symptômes  d’une  péritonite,  aiguë 
très;-intense  ;  ;  une  saignée  fût  faite.  ;  on  continua  la  diète 
et  les  délayans  ;  au  ;b.out  de  six  jours ,.  l’état  du  malade  me 
s’étant  pas  amélioré,  on  se  décida  à:  faire.  des  frictions 
avec  l 'onguent  mercuriel  sur  T’àbd omen.  Celte'  médica - . 
tion  fut.pfficaçe  ,  et  les  glândes  salivaires  ne  s’affectèrent; 
pas  (  Revue  méd. ,  mars  1829  ).  ;•  > 

M.  Dance  in’a  fait  part  d?une  observation  encore  plus 
remarquable  ;.  elle  a  pour  sujet  un  homme  affecté  de  péri-i 
tonite  intense  avec  épanchement  considérable. ,  sûr  lequel 
on  employa  l’onguent  mercuriel  à:  la  dose  de  deux  onces' 
en  une  fois,  qui  guérit  promptement  ;de  la  péritonite; 
mais  qui  fut.  pris  d’uiie  salivation;  excessive ,.  et  finit  par 
mourir  d’une  lésion  du  larynx.,  i  q  ; 

Réflexions  générales.  sont  les  principaux  faitsi 

que  j’ai  été  à  même  de  rassembler. emfaveur  d’un.traije-' 
ment  qui  me  paraît  digne  de  fixer  l’attention  des  médecins  ; 
si  ces  divers  faits  ue  sont  pas  tous  également  concluons  , 
ilm’en  est  dix  moins  aucun  qui  de  teride  •  îi  démdntrer 
l’action  avantageuse  des  frictions  mercurielles  ;  et  ,  ne  ; 
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fût-ee  qu'à  tili*e d’accessoires;  toujours  est-il  que  lés  pra¬ 
ticiens  pourront  en  tirer  un  grand  parti  daDS  une  foule  de 
circonstances.  Jfe  sais  bien  qu’en  thérapeutique  il  est 
souvent  difficile  de  ne  pas  confondre  de  simples  coïn¬ 
cidences  avec  les  effets  réels  de  la  médication  mise  en 
usage;  que  chaque  jour  on  s’imagine  avoir  guéri  les  pé¬ 
ritonites  puerpérales  dont  les  symptômes  auraient  pu  se 
dissiper  spontanément  ;  qu’on  voit  fréquemment ,  par 
exemple,  chez  des  paysannes  qui  refusent  de  suivre  aucun 
conseil ,  et  dans  les  hôpitaux ,  par  suite  d’oubli  ou  d’in¬ 
docilité  ,  chez  des  femmes  auxquelles  on  n’a  rien  fait,  les 
symptômes  les  plus  graves  et  les  plus  alarmans  disparaî¬ 
tre  d’eux-mêmes.  Mais  ces  difficultés,  qui  existent  sur¬ 
tout  dans  le  principe  du  mal  ,  s’appliquent  à  tous  les  trai- 
tcmens  imaginables  et  non  pas  seulement  à  la  médication 
mercurielle.  S’il  est  vrai  d’ailleurs  ,  comme  l’avouent 
ChaussieretM.Legouais ,  queles  émissions  sanguines  soient 
peut-être  plus  nuisibles  qu’utiles  après  les  premières  vingt- 
quatre  heures;  que  c’est  seulement  dans  la  premièré  pé¬ 
riode  ,  c’est-à-dire  quand  il  est  encore  presqu'impossible 
à  l’observateur  le  plus  habile  d’affirmer  qu’il  y  a  plutôt 
péritonite  que  toute  autre  maladie,  qu’il  importe  de  tirer 
du  sang  et  d’en  tirer  largement;  que,  malgré  ce  traite¬ 
ment  ,  poussé  à  outrance  pendant  la  période  indiquée , 
il  meurt  :un  grand  nombre  des  femmes  qu’on  y  soumet  ; 
que  celles  quiionl  perdu  le  plus  de  sdng  pendant  la  gros¬ 
sesse,  le  travail  ou  immédiatement  après  l’accouchement, 
qui  ont  été  prises  d’hémorrhagies  abondantes ,  sont  pré¬ 
cisément  celles  que  la  péritonite  afFecte  le  plus  souvent , 
je  ne  vois  pas  pourquoi  on  répugnerait  tant  à  essayer  le 
moyen  que  je  propose. 

Après  tout  je  ne  veux  pas  soutenir,  on  aurait  tort  de  le 
penser,  que  les  émissions  sanguines  doivent  être  bannies 
du  traitement  de  la  péritonite ,  mais  bien  qu’elles  n’en  sont 
pas  le  remède  unique  ,  qu’à  elles  seules  ,  elles  suffisent  ra- 
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renient  pour  vaincre  cette  maladie  quand  elle  -est  un 
peu  grave. 

Dès  que  les  accidens  surviennent ,  qu’il  se  manifeste 
de  la  douleur  à  l’hypogastre  ,  de  la  fièvre  ,  si  la  femùié 
n’est  pas  trop  affaiblie  ou  épuisée  ,  la  prudence  Veut  qü’ori 
pratique  une  saigpée ,  ou  qu’on  applique  quinze  ,  vingt, 
trente,  cinquante  sangsues  à  la  vulVe  ou  Sut  lé  ptiiiit 
douloureux.  Quand  la  femme  est  robuste  ,  pléthorique  , 
et  que  les  symptômes  sont  d’abord  très-graves ,  on  doit 
tirer  aussitôt  une  très-grande  quantité  de  sang  ;  soit  par 
la  phlébotomie ,  soit  par  les  sangsues  ;  mais  si  la  péritè1 
ni  te  est  franchement  déclarée ,  si  les  symptômes  në  cèdënt 
pas  aux  premières  saignées ,  je  conseille  de  réébürir,  Saiiü 
plus,  attendre,  au  traitement  mercuriel  ;  de  faire  àës  flir¬ 
tions  avec  deux  ou  trois  gros  d’onguent  napolitain  'double 
toutes  les  deux  heures  ,  ét  de  donner  en  môme  temps  ,  si 
l’état  des  voies  digestives  ne  s’y  oppose  pas ,  deux  grain! 
de  calomel  aux  mêmes  distancés.  Les  douleurs  soht-éllëS 
vives ,  reviennent-elles  par  coliques ,  On  tâche  de  les  adou¬ 
cir  à  l’aide  d’une  potion  légèrement  calmante ,  corUpO-^ 
sée,  par  exemple  ,  d’eau  de  tilleul  et  de  laitue,  ana  detix 
onces  ,  de  quelques  gouttes  d’eau  de  fleurs  d’orangers 
et  d’une  once  de  sirop  de  pavots  blancs  ou  d’œillets ,  ht 
prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  par  cuillerées;  pour 
tisane ,  on  choisit  parmi  les  boisSOüS  délayantes  celles  qui 
plaisent  le  mieux  à  la  malade. 

Les  frictions  sont  faites  sur  toute  l’étendue  de  l’abdo¬ 
men  ,  avec  lenteur  et  précaution,  par  une  personne  en¬ 
tendue  ,  et  sur  le  zèle  de  laquelle  on  puisse  compter  ;  la 
main  doit  être  garnie  d’un  gant  ;  après  chaque  friction  , 
on  applique  sur  le  ventre  un  large  morceau  de  flanelle  , 
dans  le  but  de  préserver  les  Vêtemèns  de  la  femme  oü  les 
pièces  du  lit.  Quelque  vive  que  soit  la  douleur  ,  elle  né 
l’est  jamais,  assez  pour  oîflpêeher  d’obérer  les  frictions  sur 
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l’abdomen.  Je  ne  me  permets  de  les  porter  sur  les  cuis¬ 
ses  que  dans  les  cas  peu  inquiétans  ou  lorsque  les  accidens 
principaux  ont  disparu  ,  et  seulement  quand  la  peau  du 
ventre  se  couvre  de  boutons  ou  tend  à  s’enflammer  ;  en¬ 
core  les  réappliquai-je  sur  celte  dernière  partie,  dès 
qu’elle  est  un  peu  moins  irritée.  Lorsque  les  tégumens 
sont  recouverts. d’une  couche  de  pommade  trop  épaisse  , 
il, convient,  de  les  nettoyer  avec  une  eau  de  savon  légère 
ou  un  peu  d’huile.  Celte  précaution  me  paraît  essentielle 
pour  favoriser  l’action  du  mercure;  un  bain  tiède,  d’une 
demi-heure  ,  d’une  heure  même ,  si  la  femme  s’y  trouve 
bien,  agit  encore  dans  le  même  sens ,  et  manque  ra¬ 
rement,  au.reste,  d’amener  un  soulagement  général.  Le 
calomel  est  donné  dans  une  demi-cuillerée  de  tisane,  un 
peu  de  panade,  etc. ,  ou  tout  simplement  déposé  sur  la 
langue;,  il,produit  ,  souvent  des  selles  assez  copieuses  au 
bout  de,. douze  à  vingt-quatre  heures.  Ces  évacuations 
sont  habituellement  d’un  bon  augure ,  et  n’empêchent 
pas  de  continuer  les  frictions;  mais  à  moins  que  l’inten¬ 
sité  des  accidens  ne  se  maintienne,  il  y  aurait  quelque¬ 
fois  de  l’inconvénient  à,  ne  pas  cesser  alors  l’emploi  du 
proto -chlorure  ;  si  quelque  point  devient  beaucoup  plus 
douloureux  que  les  autres,  les  frictions  ne  s’opposent 
nullement  à  ce  qu’on  se  serve  des  sangsues ,  comme 
d’un  remède  intercurrent;  il  en  est  de  même  de  la  sai¬ 
gnée  en  cas  que  des  signes  de  pléthore  se  manifestent 
après  coup. 

Quand  le  calomel  n’a  point  été  prescrit ,  si  les  intes¬ 
tins  paraissent  embarrassés  ,  soiit  le  siège  de  Lorborygmcs, 
si  la  langue  est;lrès-salfi  ,  sans,  être,  rouge  à  sa  pointe  ni 
sur  les  bords  ,  l’huile  de  ricin, ou  d’eau  de  Sodlilz  factice 
à  dose  purgative  sont  très-bien  indiquées ,  et  hâtent  en 
général  la  terminaison  favorable.  Il  importe,  du  reste , 
et ,  selon  moi ,  il  importe  beaucoup  , ,  que  pendant  le 
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cours  de  ce  traitement ,  la  malade  soit  soustraite  aux 
courans  d’air  et  que  la  température  de  son  appartement 
ne  descende  pas  au-dessous  de  douze  à  quinze  degrés 
Réaumur.  Lorsque  toutes  ces  conditions  sont  exactement 
remplies,  le  mieux  ne  tarde  pas  à  se  prononcer  ;  l’ab¬ 
domen  perd  peu-à-peu  de  sa  sensibilité,  de  son  volume 
et  de  sa  tension  ;  les  nausées  ,  les  vomissemens  disparais¬ 
sent  par  degré  ,  et ,  quelquefois  ,  dans  les  vingt-quatre 
heures  ,  les  malades  semblent  véritablement  revenir  de. 
la  mort  à  la  vie.  Dès-lors  on  peut  éloigner  les  frictions  , 
et  les  réduire  à  un  gros  ;  si  la  salivation  se  manifeste  ,  il 
n’y  a  d’ordinaire  plus  rien  à  craindre  ,  etl’on  peut  cesser 
tout-à-fait  l’emploi  des  mercuriaux. 

Contre  ce  qu’a  dit  Laennec,  il  n’est  pas  indispensable 
au  succès ,  ainsi  qu’on  a  pu  le  voir  dans  les  observations: 
IX.0  et  XI.0  ,  que  la  bouche  se  prenne  ;  ^cependant'.  léi 
ptyalisme  est  d’un  excellent  augure  ën  pareil  cas  ;  il 
donne  la  certitude  que  l’organisme  est  imprégné  du  prin-' 
cipe ;  actif  du .mercure  ,  et  tant  qu’on  ne  Tobservepas.il 
est  prudent  de  continuer  les  frictions ,  même  à  fortes  doses' , 
à  moins  que  la  plupart  des  symptômes  ri’àient  disparu.. 

Quelques  femmes  supportent  des i  doses  vraiment  ef¬ 
frayantes  d’onguent  mercuriel,  avant  d’en  ressentir  les  ef¬ 
fets;  plusieurs  en  ont  usé  6,  8,  10  onces,  dans  l’espace  de 
quelques  jours;  d’autres,  au  contraire,  salivent  très-rapide¬ 
ment;  beaucoup  à  la  -JL0 ,  4-e,  5.°  friction  ,  par  exemple. 
Est-ce  l’appareil  saliÿkire  seul  ou  l’organisme  tout  entier 
qui  résiste;  si  fortement  à  l’action  du  remède  chez  les 
premières  et  si  peu  chez  les  secondes  ?  II.  est  du  moins 
certain  que  celles-ci  guérissent  bien  plus  sûrement  que 
celles-là.  Au  reste,  une  pareille  différence  n’a  rien  d’in¬ 
solite:  il  en  est  de  même  de  toutes  les  substances  mé¬ 
dicamenteuses  un  peu  actives;  la  même  dosé  d’opium  est 
loin  de  produire  le  même  effet  chez  tous  les  individus. 
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Tout  le  monde  sait  que  parmi  les  hommes  les  uns  ré¬ 
sistent  plus,  les  autres  moins ,  à  l’action  du  vin,  des  li¬ 
queurs  alcoholiques,  de  la  fumée  du  tabac,  etc.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  cette  particularité  me  semble  digne  de  re¬ 
marque,  et  devoir  n’être  pas  perdue  de  vue  dans  la  pra¬ 
tique. 

L’emploi  des  frictions  dans  la  péritonite ,  a-t-on  dit , 
n’a  rien  de  nouveau  :  MM.  Vandenzaude.Laennec,  (-haus¬ 
sier,  etc.  ,  les  ont  essayées.  Au  fond  ,  il  s’agit  bien  moins 
de  savoir  si  cette  médication  est  nouvelle  que  si  elle  est 
utile  J  et  si  mon  amour-propre  seul  devait  souffrir  de  pa¬ 
reilles  assertions ,  je  me  donnerais  bien  de  garde  de  les 
combattre;  mais  elles  peuvent  nuire  d’une'autre  manière. 
Avec  l’idée  que  ce  n’est  qu’une  méthode  déjà  conseillée  , 
mise  en  usage  ,  puis  rejetée  ,  les  observateurs  sont  natu¬ 
rellement  portés  à  la  regarder  comme  jugée  ,  et  ne  pen¬ 
dent  plus  devoir  s'en  occuper.  Or,  à  ce  sujet ,  je  n’ai  point 
la  prétention  de  proposer  un  médicament  nouveau.  Je 
sais ,  et  je  l’ai  dit, que  M.  Vandenzande  emploie  le  calomel 
et  les  frictions;  mais  ce  praticien  compte  particulièrement  sui1 
le  calomel  uni  à  l’opium,  et  n’use  des  frictions  que  secon¬ 
dairement  ,  les  applique  sur  les  cuisses ,  une  ou  deux  fois 
par  jour,  et  seulement  quand  il  ne  peut  pas  donner  le  sel 
mercuriel  à  l’intérieur.  Laennec  a  fait  usage  des  frictions , 
mais! principalement  dans  la  péritonite  chronique-,  sur  les 
cuisses ,  et  seulement  une  ou  deux  fois  par  jour.  Quant 
à  Chaussier,  il  les  a  essayées  dans  la  péritonite  puerpé¬ 
rale  aiguë,  mais  à  la  manière  de  Laennec.1  Ni  la  thèse  de 
M.  Legoùais,  ni  toutes  les  autrds  thèses  qui  rapportent  les 
tentatives  faites  à  la  Maternité  ou  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  ni  les  travaux  publiés  au  nom  de  Laennec,  ne  di¬ 
sent  qu’un  médecin  quelconque  ait  eu  recours,  dans  la 
péritonite  aiguë  des  femmes  en  couche ,  aux  frictions 
mercurielles ,  sur  l’ abdomen  même,  à  ta  dose  do  2  ou  3 
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gros  toutes  les  deux  heures,  comme  remède  principal  et 
quelquefois  unique.  Or,  c’est  précisément  cette  manière 
de  faire  qui ,  selon  moi  ,  constitue  le  point  essentiel  du 
traitement  que  je  conseille,  qui  distingue  la  médication 
que  j’adopte  de  celles  qui  ont  été  tentées  jusqu’à  présent. 
Tellement  qu’il  serait  injuste,  à  mon  avis,  de  prononcée 
sur  sa  valeur,  si ,  dans  son  emploi  ,  on  refuse  de  se  sou¬ 
mettre  sans  réserve  aux  règles  mentionnées  plus  haut  ; 
permis  à  chacun  sans  doute  de  suivre  d’autres  erremens  , 
d’imaginer  d’autres  combinaisons;  mais  alors  ce  ne  sont 
plus  mes  essais  qu’on  répète,  et  je  ne  puis  être  en  aucune 
manière  responsable  des  insuccès. 

Le  traitement  par  les  frictions ,  combinées  comme  je 
le  propose,  me  paraît  convenir  également  dans  la  périto¬ 
nite  simple  et  dans  la  péritonite  compliquée  de  mélrite, 
ou  de  phlébite  utérine;  je  suis  ,  de  plus,  fortement 
porté  à  croire  qu’il  serait  d’un  grand  secours  dans  cette 
dernière  maladie,  lors  même  qu’elle  n’est  pas  accompa-^ 
gnée  de  péritonite.  Souvent ,  ainsi  que  je  l’ai  dit  et  prouvé 
dès  long-temps  (1),  et  que  M.  Dance  vient  de  le  démon¬ 
trer  à  son  tour,  la  fièvre  puerpérale  a  pour  point  de  dé¬ 
part  une  suppuration ,  une  inflammation  des  veines  ou 
du  tissu  de  l’utérus;  alors,  les  sangsues  doivent  être  ap¬ 
pliquées  près  de  la  vulve  plutôt  que  sur  le  ventre,  comme 
il  convient  de  le  faire  dans  les  autres  cas.  La  saignée  gé¬ 
nérale  ensuite,  les  frictions  et  le  calomel,  surtout  quand 
le  pus  se  mêle  et  circule  avec  le  sang  en  assez  grande 
quantité  pour  faire  naître  la  prostration  et  autres  syüa- 
ptômes  typhoïdes ,  formeront ,  je  l’espère ,  un  des  meil- 


(i)  Archives  gén, ,  tom,  VI,  pag.  397,  33a,  3.36.  —  Revue  mc<tl 
^836,  tom.  II,  p.  440;  tom.  III  ,  p.  68  et  suiv.  j  t.IV  ,  p.  36a  ,  44, 
419 ,  489.  — 1837 ,  tom.  II ,  mai ,  pag.  3 16  et  suiv.  Thèse  de  M..  JSalos ,, 
1837  ,  N. 0  37  ,  page  r6. 
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leurs  moyens  qu’on  puisse  mettre  en  usage  contre  un  pa¬ 
reil  mal. 

Si  les  observations  qui  font  l’objet  de  ce  mémoire 
avaient  été  choisies  parmi  beaucoup  d’autres ,  elles  ne 
seraient  pas  assez  nombreuses  encore  pour  inspirer  une 
grande  confiance;  car  ,  sous  ce  point  de  vue,  il  est  peu 
de  médication  en  faveur  de  laquelle  on  ne  puisse  invoquer 
une  vingtaine  de  succès  ;  mais  comme  elles  sont  les  seules 
où  le  mode  de  traitement  que  je  conseille  ait  été  suivi 
avec  quelque  régularité  ,  elles  forment  réellement  ,  si  je 
ne  me  trompe,  une  masse  de  preuves  assez  considérable 
pour  encourager  les  médecins;  à  renouveler  ,  à  multiplier 
une  semblable  pratique  ;  on.  s’étonnera  peut-être  même 
de  ne  me  voir  citer  que  des  succès,  en  parlant. d’une  ma¬ 
ladie  si  fréquemment  mortelle..  Je  dois  aller  au-devant 
de  cette  réflexion.  J’avouerai  donc ,  i,°  que  quatre  ou 
cinq  tentatives  faites  à  l’hôpital  de  l’Ecole  ,  depuis'que 
j’en,  ai  .quitté  le  service  ,  n’ont  point  empêché  les  femmes 
de  succomber;  quoiqu’elles  aient  été  suivies  d’un  peu  d’a¬ 
mélioration.  2.°  .  Qu’il  en  a;  été  de  même  dans  trois  cas 
différons  où.  je  les  ai  prescrites  moi-même.  Mais  il  faut 
avouer  aussi  qu’à. l’hôpital  on  ne  s’y  est  décidé  qu’à  toute 
extrémité,  et  que  jamais  on  ne  s’est  exactement  con¬ 
formé  aux  principes  qui  m’ont  dirigé  moi-même- Voici;, 
par  exemple  ,  le  cas  où  l’on  a  mis  le  plus  de  soin  à  suivre 
mes  idées.  —  20  ans  ,  première  couche,  — Péritonite  in¬ 
tense  le  lendemain  de  la  fièvre  de  lait.  Je  la  vois  le  qua¬ 
trième  jour.  'Quatre  saignées;  ont.  été  pratiquées ,  trois 
applications, ;de  5o  ,  4P  5o  sangsues,  ont  eu  lieu.  La 
femme  est  pâle,  excessivement  faible,  couverte  d’une 
sueur  visqueuse.  Il  y  a  du  hoquet,  des 'nausées,  etc.  Il 
est  un  heure;  on  arrête  que  les  frictions  sur  l’abdomen 
vont  être  essayées  sur  le  champ;  mais  la  première  n’est 
faite  qu’à  six  heures  du  soir  et  sur  les  cuisses  ;  la  seconde  a 
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lieu  vers  neuf  heures  sur  le  ventre,  et  n’est  que  d’un 
gros j  la  troisième  et  la  quatrième,  d’un  gros  aussi,  sont 
pratiquées  sur  les  cuisses;  en  sorte  que  le  lendemain  ma¬ 
tin  ,  à  neuf  heures ,  deux  gros  seulement  d’onguent  mer¬ 
curiel  ont  été  étendus  sur  l’abdomen.  La  malade  est  morte 
la  nuit  suivante.  Or,  il  est  évident  que  des  faits  pareils  ne 
prouvent  rien  ,  et  doivent  être  considérés  comme  non 
avenus.  Quant  à  ceux  qui  me  sont  propres ,  le  premier  a 
pour  sujet  une  femme  qui  s’était  échappée ,  en  délire ,  au 
cinquième  jour  d’une  péritonite  avec  épanchement  con¬ 
sidérable,  et  qui  était  venue,  h  pied  ,  de  la  Maternité  dans 
la  rue  Cassette,  pour  monter  à  un  cinquième  étage ,  où 
je  la  vis  à  six  heures  du  soir.  Elle  mourut  le  lendemain  h 
quatre  heures  du  matin.  Le  second  est  celui  d’une  jeune 
dame  que  je  n’ai  vue  qu’une  seule  fois ,  qui  avait  été  lar¬ 
gement  saignée  ,  et  qui  semblait  n’avoir  plus  que  quelques 
heures  à  vivre.  J’ai  su  que  le  traitement  mercuriel  n’a 
pas  été  conduit  régulièrement  ni  avec  l’énergie  que  j’avais 
recommandée;  il  a  cependant  été  suivi  d’un  mieux  très- 
prononcé,  tellement  que  la  malade  n’a  succombé  que 
8  jours  après,  et  avec  des  symptômes  qui  ne  semblent  pas  se 
rattacher  à  la  péritonite.  Enfin,  dans  le  3.c,  c’est  une  jeune 
personne  que  je  vis  de  concert  avec  MM.  Douis  et  Dusoir. 
La  délivrance  avait  offert  quelque  difficulté;  il  y  eut  une 
perte  assez  abondante  avant  et  après  la  sortie  du  placenta  ; 
lorsque  j’arrivai,  le  troisième  jour  au  soir,  h  huit  heures, 
la  péritonite  était  générale  et  des  plus  in(ense,  le  ventre 
fortement  ballonné  ne  pouvait  supporter  la  plus  légère 
pression.  Les  frictions  furent  exactement  faites;  mais  la 
température  était  à  deux  degrés  au-dessous  de  zéro  ,  et 
cette  malheureuse  dans  l’impossibilité  de  se  procurer  le 
quart  de  ce  qui  lui  eut  été  nécessaire.  On  ne  donna  point 
de  calomel  d’abord.  Malgré  une  amélioration  légère  qui 
sembla  se  manifester  le  4-°  et  le  5.c  jour  ,  la  mort  arriva 
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Je  6.%  à  deuSt  heures  du  soit'.  Tous  les  symptômes  d’une 
violente  métriLe  s’étaient  joints  ,  s’ils  n’avaient  précédé, 
à  ceux  de  la  péritonite  ;  et  l’introduction  du  doigt  dans 
Je  vagin  nous  fit  reconnaître ,  à  M.  Capuron  et  h  moi ,  que 
le  col  était  réduit  en  putrilage  et  tout  l’intérieur  des  orga¬ 
nes  sexuels  profondément  a  Itéré.  En  sorte  cjuece  cas,  le  seul 
dans  lequel  j’aie  réellement  échoué  depuis  la  publication 
de  mon  premier  travail ,  n’est  pas  encore  positivement 
de  nature  îi  mettre  en  doute  l’efficacité  de  la  médication 
mercurielle. 

En  résumé,  puisque  sur  près  <je  soixante  péritonites 
aiguës  non  douteuses ,  que  j’ai  pu  suivre  avec  soin  et  qui 
ont  été  traitées  par  les  émissions  sanguines  pures  et  sim¬ 
ples  ,  il  n’en  est  guéri  que  "quatre;  puisque,  d’après  ce 
que  m’en  a  dit  JV1.  Dance,  les  succès  obtenus  par  cette 
méthode  à  l’Hôtel-Dieu  ne  sont  pas  plus  nombreux; 
puisque  toutes  les  femmes  qu’on  y  a  soumises  à  Phâ- 
pital  de  l’École  ,  '  depuis  que  M.  Guersent  m’a  rem¬ 
placé  ,  sont  mortes  ;  puisque ,  dans  l’espace  de  deux 
ou  trois  mois  seulement ,  on  a  perdu  près  de  deux  cents 
malades  à  la  Maternité  de  Paris ,  dans  le  commencement 
du  printemps  dernier  ;  que  dans  la  pratique  civile  il  ne 
paraît  pas  qu’on  arrive  à  des  résultats  beaucoup  plus  en¬ 
courageons;  que,  dans  les  mêmes  conditions,  dans  les  cas 
les  plus  graves  ,  le  traitement  mercuriel ,  tel  que  je  l’ai 
modifié  ,  combiné  ou  non  avec  les  émissions  sanguines, 
a  donné  quatorze  succès  complets  sur  dix-neuf,  et  que , 
dans  les  cas  où  son  emploi  n’a  pas  été  aussi  heureux ,  on 
peut  en  rapporter  la  cause  à  des  circonstances  qui  ne  dé- 
pendentpeut-êtrepasdeson  inefficacité,  je  ne  vois  aucune 
raison  qui  puisse  empêcher  de  le  généraliser  davantage. 

Dans  la  crainte  toutefois  de  me  laisser  abuser  par 
des  préventions,  je  me  bornerai  à  ce  peu  de  réflexions. 
Si  je  me  suis  trompé  ,  je  puis  du  moins  affirmer  que 
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c’est  après  avoir  tout  lait  pour  éviter  l’erreur  ;  j’ai  cher¬ 
ché  la  vérité  cle  bonne  foi  ,  et  je  me  rétracterai  sans 
peine  ,  si  des  observations  concluantes  viennent  à  me 
prouver  que  je  m’en  suis  laissé  imposer  ;  mais  je  désire 
qu’on  ne  se  décide  pas  légèrement  sur  une  question  aussi 
grave,  qu’on  ne  la  juge  pas  avant  de  l’avoir  mûrement 
examinée. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Expérimenta  circum  statum  sanguinis  et  vasorum  in 
-  inflammatione.  — Expériences  pour  constater  l’état 
du  , sang  et  des  vaisseaux  dans  l’ inflammation  ;  par 
GeOUQES  K.ALTENBnUNNER,il/.  D.  In-l\.°  Munich.  1826. 

..  Cet  ouvrage  se  divise  en  deux  parties  :  dans  la  première 
l’auteur  rapporte  les  phénomènes  qu’il  a  observés  dans 
l’inflammation  produite  par  une  cause  mécanique ,  et  dans 
la  seconde  il  fait  connaître  les  expériences  entreprises  pour 
constater  ce  qui  arrive  dans  l’inflammation  qui  ne  résulte 
pas  d’une  cause  de  nette  nature.  Non-seulement  il  a  répété 
les  expériences  faites  avant  lui  sur  ce  point ,  par  MM.  Wil¬ 
son  Philip ,  Thomson  et  Cb.  Hastings  ;  mais  il  en  a  ajouté 
une  foule  d’antres  ,  tantôt  confirmant  l’exactitude  de  ses 
devanciers ,  et  tantôt  relevant  les  erreurs  oh  ils  sont  tom¬ 
bés.  Ces  recherches  ,  toutes  microscopiques ,  ont  été 
faites  sùr  des  animaux  appartenons  aux  trois  pre¬ 
mières  classes  des  vertébrés ,  en  choisissant  avec  sa¬ 
gacité  les  organes  les  plus  favorables  à  ce  genre 
d’observations  ;  tels  que  la  nageoire  caudale  de  la  loche 
d’étang ,  la  membrane  palmaire  de  la  grenouille ,  les  pou¬ 
mons  ,  le  mésentère  et  le  foie  de  la  salamandre  et  de  la 
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grenouille  ,  les  poumons  ,  le  mésentère,  le  foie  et  la 
membrane  muqueuse  intestinale  du  rat  et  du  lapin  ,  et 
enfin  la  rate  de  la  souris.  Il  a  provoqué ,  dans  ces  différons 
organes,  des  inflammations  plus  ou  moins  intenses,  par 
une  foule  de  moyens  différens  ,  entre  autres  les  coupures, 
piqûres  ,  contusions  et  autres  moyens  mécaniques ,  la 
chaleur ,  le  froid  ,  l’action  de  l’air  pur  et  vicié  ,  la  faim , 
l’application  de  substances  vénéneuses,  caustiqnes  ou 
simplement  irritantes  ,  etc. 

Les  premières  observations  de  M.  Kaltenbrunner  sont 
relatives  aux  plaies  ,  à  l’hémorrhagie  qui  en  résulte  ,  et  à 
la  manière  dont  s’arrête  cette  dernière. Toici  le  résultat  de 
ses  expériences  sur  ce  sujet  :  lorsque  des  vaisseaux  capil- 
laires  seulement  sont  coupés  ,  il  ne  s’échappe  que  quel¬ 
ques  globules  de  sang;  la  circulation  n’est  pas  interrom- 
rompue  et  continue  à  se  faire,  soit  par  les  capillaires  eux- 
mêmes  qui  ont  été  divisés  ,  soit  par  ceux  qui  les  avoisi- 
sinent.  Lorsque  la  lésion  porte  sur  des  artères ,  les  phé¬ 
nomènes  qui  en  résultent  sont  différens,  suivant  le  calibre 
du  vaisseau  divisé.  Si  ce  n’est  qu’une  très-petite  branche 
qui  ait  été  coupée  ,  l’hémorrhagie  est  presque  nulle , 
comme  dans  le  cas  précédent,  et  le  sang  passe  aussitôt 
dans  l’artériole  placée  immédiatement  au-dessus  ,  sans 
pénétrer  davantage  dans  celle  qui  a  été  blessée  ;  mais  si, 
au  contraire  ,  l’artère  lésée  est  d’un  certain  volume  ,  alors 
il  y  a  une  forte  hémorrhagie  par  les  deux  bouts  ,  et  le 
sang  contenu  dans  les  deux  branches  voisines  ,  se  dirige 
vers  la  plaie  qui  est  devenue  un  véritable  siège  de  fluxion. 
Cependant ,  au  bout  de  quelque  temps  ,il  se  manifeste  un 
mouvement  d’oscillation,  en  vertu  duquel  le  sang  est 
poussé  alternativement  vers  l’ouverture  accidentelle  du 
vaisseau  qui  lui  donne  issue,  et  la  branche  voisine  ;  en¬ 
fin  ce  dernier  parvient  à  l’emporter;  tout  le  sang  est  dé¬ 
tourné  de  la  plaie;  l’hémorrhagie  s’arrête  et  la  circula- 
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lion  se  continue  par  l’artère  collatérale.  La  même  chose 
a  lieji  lors  de  la  division  des  petites  veines;  seulement 
l’écoulement:  du  sang  s’arrête  moins  facilement ,  parce 
qu’il  paraît  poussé  moins  fortement  dans  les  veinules 
voisines. 

L’un  des  résultats  les  plus  ordinaires  de  l’inflammation 
est  la  formation  du  pus.  L’auteur  a  constaté  que  ce  liqui¬ 
de,  lorsqu’il  est  de  bonne  qualité,  se  montre' d’abord 
dans  de  petits  canaux  ,  qui  se  réunissent  entr’eux  pour 
former  une  sorte  de  tissu  réticulaire  ;  et  que  de  cei réseau 
partent  des  canaux  plus  grands  qui  viennent  déposer  le 
pus  sur  la  surface  ulcérée.  Le  pus  de  mauvaise  nature 
n’est  pas ,  selon  lui,  le  produit  d’une  sécrétion  ,  et  ne  se 
forme  pas  de  même  dans  des  canaux.  Il  le  regarde  comme 
le  résultat  de  la  destruction  des  parties  et  de  la  décom¬ 
position  du  parenchyme  des  organes. 

L’inflammation  se  termine  toujours  par  une  espèce 
de  sécrétion  critique  ,  qui  consiste  dans  l’expulsion  ou 
l’exsudation  ,  par  saccades  répétées,  d’un  liquide  san¬ 
guinolent  à  travers  les  vaisseaux  capillaires.  Après  cette 
crise ,  tous  les  troubles  inflammatoires  cessent ,  et  là  cica¬ 
trisation  commence  à  s’opérer,;  la.  tuméfaction  et  la  rou¬ 
geur,  qui  persistent  quelquefois  au-delà  de  ce  moment,  ne 
doivent  plus  être  considérées  que  comme  des  restes  de 
l’état  de  phlogose.  à 

Lorsque ,1a  cicatrisation  s’opère  , ,  on  aperçoit  d’abord , 
dans,  le  parenchyme  et  sur  lés  bords  de  la  plaie,  de  petità 
flocons  rougeâtres  .qui  se  réunissent  dans  différens  points; 
de  ces  points  naissent  des  canaux  qui  s’alongent  graduel¬ 
lement  ,  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  atteint  un  vaisseau  déjà 
formé.  ,  ^etle  formation  ,. diffère  de;  celle  des  canaux'qtii 
séçr.èlent  le.  pus ,  en,  ce  que.  ces.  derniers.se  réunissent 
en  forme  de  réseau.  La  différence  qui  existe  entre  la  lym¬ 
phe  plastique  et  Je  pus  proprement  dit ,  consiste  en  ce 
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que.  Sa  première  est  le  résultat  d’-une  transsudation  insen¬ 
sible  qui  a  lieu  à  la  surface  de  la  plaie  après  la  disparition 
de  d’inflammation  et  delà  suppuration  ,  et  que  le  second 
est  réellement  sécrété  par  des  canaux  particuliers-,  et 
pendant  l’acte  même  de  l’inflammation. 

.  Lorsque  ll’inflainmation  est  arrivée  à  un  certain  degré , 
il.  y  a  stase  du  -sang  au  foyer  de  la  maladie  ,  et  conges¬ 
tion  à  la  circonférence ,  avec  accélération  dans  cepdint  du 
ooKurs  de  ce  liquide.  Cette  stase  de  la  circulation  au  foyer 
du  >mal  est  un -caractère  essentiel  de  l’inflammation  ;  elle 
nfa.  jamais  lien -dans  la  simple  congestion.  Toute  exsuda¬ 
tion  inflammatoire  suppose  une  accélération  de  la  circu¬ 
lation  ;  la  formation  du  pus,  au  contraire,  n’a  lieu  que 
là  ®ù  il  y  a  stase  du  sang  ,  c’cst -à-dire  ,  au  foyer  de  Fin- 
fliunmalion. 

L’inflammation  présente ,  dans  sa  marche ,  une  infinité 
de  nuances  qui  dépendent  des -causes  qui  font  fait  naître, 
des  différentes  espèces  d’animaux  sur  lesquels  on  l’ob¬ 
serve  ,  et  des  organes  qu’elle  attaque;  ainsi  dans  les  mem¬ 
branes  séreuses  on  voit  très-rarement  exister  la  stase 
sanguine  que  nous  avons  dit  se  montrer  au  foyer  inflam¬ 
matoire  ;  dans  les  membranes  muqueuses  ,  au  contraire, 
elle  estitrès-commune ,  plus  commune  encore  dans  'le 'foie 
et  dans  la  rate  ,  mais  elle  se  manifeste  difficilement  et  tardi¬ 
vement  dans  le  tissu  du  poumon.  L’inflammation  est  tou¬ 
jours  circonscrite  et  très-localisée  dans  les  animaux  des 
classes  inférieures  tels  que  les  poissons  et  les  reptiles  ; 
Iqs  moiuvesmens  de  réaction  fébrile  surviennent  tiès-rare- 
nîent,  -et  leur  existence  amène  presque  toujours  'la  mort, 
ffians  les  animaux  supérieurs,  an  contraire,  l’inflamma¬ 
tion  a  plus  de  tendance  à  se  généraliser  ;  'la  fièvre  f ac¬ 
compagne  plus  fréquemment  ;  mais  alors  elle  est  bien 
moins  funeste. 

■  D’apnès  toutes  ses' observations ,  M.  'Kàdtenbrnmiér'é.st 
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regar.derire^js^sniçe  d<?s  pavois  des  .yfljsse4JlK>m- 
,pillajre,s  çpifffïw  encore  ^s-pfoblé.matiqpe-;  jl  pensé  ^ue 
le  parcuchyme  qui  les  environne  IbripesCfll  ees  parois. 
•Ces  vaisseaux  d.isparaissept  plus  facilement  dan?  le§  •ajpi- 
maux  inférieurs  qnç  d,ans  les  supérieurs  ,  et  lorsque  cette 
Lente  des  .capillaires  s’observe  chez  ,ces  derniers ç’est  Jp 
pjps  prdipairen?ent  dans  le  foie  >  la  rajtç  pt  Jes membranes 
.muqueuses. 

Ce  mémoire  intéressant  est  accompagné  do  neuf  plan- 
iches  dans  lesquelles  sopt  représentés  les  .objets  princi¬ 
paux  ,  tels  qu’ils  ont  été  vus  au  microscope.,  et  seulement 
•grossis  de  qiualrcrvlngtsb  oen.t  fois,  • 


Disquisitio  de  arteriarum  regeneratione.  — ■  Recherches 
sur  la  régénération  des  artères  ;  par  le  professeur 
Mayer.  ln-l\ |.®  Bonn. 

Le  b.ut  que  l’auteur  s’était  d’abord  proposé  ét^it  de 
consta  ter,  par  une  sui  te  .d’expériencessur  les  aniipaux,  quels 
sopt  les  effets  que  produit  sur  je  cerveau  la  ligature,  des 
Carotides,  et  des  autres  principales  artères  qui  portpnt  le 
sang  à  cet  organe.  Mais  ,  pendant  le  cours  dp  ces  r.ecber- 
çhes,  son  attention  fut  détournée  de  çe  sujet  par nq phé¬ 
nomène  étranger ,  et  se  fixa  sur  un  autre  .point  itré^impop- 
tant;  celui  de  savoir  comment  le  cours  du  sang  se  r, établit 
.après  la.  ligature  ou  la  section  des  vaisseaux  artériels;.,.. 

Nous  allons  successivement  faire  connaître  les  princi  ¬ 
paux  résultats  auxquels  M.  Mayer  est  parvenu  sur  ces  deux 
questions, différentes  fi  et  çomipe  çes  fai ts  nous  sepablfint 
Irès-intércssans  ,  nous  .traduirons  littéralement  les  exp.pes- 
^ipns  dq,  l’auteur. .  . 

. «  (Déjà  ,  depuis  plusieurs  a.nnée?,  j’avais  entrepris  .upc 

sé,rie  d’expérienices  çuc  différons  animaux,  pour, décider 
ce.lte  question,  (  l’inlluence  de  la  Jigat.urc  des  , artères 
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carotides  Sur  le  ce r veau  ).  J’ai;  pratiqué  bette  opération 
sürdës chiens ,  à  plusieurs  reprises ,  sans  comprbmettré'Ia 
vie  de  ces  animaux.  Mais  je  dois  dire  que, plusiéu’fs’fdfë', 
elle  a  fait  nâître  de  graves  accidens.  Chez  plusieurs  chiêris 
■'dàXtjüèlS  -  j’Éiv&is  lié  leS  carotides  ;  j’ai  observé  une;  àééë- 
léràtibn  de  la  respiration  et:  de  la  circulation  ,  des  vbtriis- 
•Sétft'ëh'sfréqUénS;  l’animal  restait  couché,  lès  ÿèüx  fermés:, 
plongé  dans  un  assoupissement  profond;  enfin ,  l’œil  droit 
devenait  le  siège  d’une  légère  inflammation. 

»  Dans  une  chèvre ,  la  ligature  des-  deux  carotides  fut 
suivie  d’une  somnolence  considérable  ,  et  d’une  accéléra¬ 
tion  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  L’œil  gauche 
devint  terne  et  la  pupille  se  contracta  d’une  manière  per¬ 
manente. 

»  Dans  le  chéval ,  la  ligature  des  carotides  donne  lieu 
aux  plus  grayes  accidens.  Les  yeux  se  ferment;  l’animal 
reste  d’abord  quelques  instans  immobile ,  puis  tombe 
toufà'-coup  comme  frappé  de  la  foudre.  Il  survient  ensuite 
des  convulsions  très-fortes ,  des  douleurs  violentés  dans 
la  tète,  une  agitation  extrême,  des  mouvemens  téta¬ 
niques,  etc.  Enfin,  la  mort  succède  à  ces  symptômes  au 
bout  d’ènviron  trois  heures. 

J'ai  très-souvent  répété  cette  expérience  sur  des  la¬ 
pins  ,  et  elle  a  presque  toujours  été  suivie  des  mêmes  phé¬ 
nomènes,  seulement  plus  Ou  moins  apparens.  Voici  les 
résultats  les  plus  notables  de  la  ligature  des  carotides  sur 
cés  animaux  :  trismus  très  manifeste;  irrégularité  remar¬ 
quable  dans  les  fonctions  du  système  nerveux  ;  en  effet 
l’ébU  gauche  devient  insensible  et  immobile  ,  et  quelque¬ 
fois  il  s’ulcère  et  suppure;  l’œil  droit,  au  contraire, 
conserve  sa  sensibilité  et  ses  mouvemens  ;  d’un  autre  Côté 
l’éreille  drbite  perd  ses  fonctions ,  tandis  que  la' gauche  ne 
palféît  pas  avoir  souffert  ;  la  respiration  devient  plus  lente 
et  le  pouls  plus  fréquent  ;  la  production  de  là  chaleur 
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s’affaiblit ,  et ,  vers  le  cinquième  jour  ,  la  mort  vient  termi¬ 
ner  .les  souffrances  de  l’animal. 

.  » ,  La  différence  des  phénomènes  qu’on  observe ,  non 
seulement  dans  les  animaux  différeus,  mais  aussi,  dans 
ceux  d’une  même-  espèce  ,  doit  être  attribuée  à  çeUe  qui 
existe  dans  le  calibre  des,  artères  qui  se  portent  au  cer¬ 
veau,  ?et  elle  paraît  dépendre  principalement  du  rapport 
entre  le  calibre  des  carotides  et  celui  des  artères  verté¬ 
brales.  .um;. 

.Lorsque  dans  l’homme  les  artères  vertébrales  sont 
mqins  larges  et  moins,  développées  qu’à  l’ordinaire,  il  n'y 
a.,pas,deido|Ute  que  la  ligature  .des  carotides  ne  doive  ..être, 
suivie  de  semblables  acçidens.  Cette,  opinion  mo.  semble, 
cqnfiriq^e.pap, Inobservation  de  la  ligature  de  l’artère. caro- 
li,de  pr^itjjjée.pjip.àstley  Cooper  ,.  en  i8o5.  On  trouve, 
eq.ejFet^daqsJ’bistpire  de  ce  cas  important ,  que,  huit  jours 
après  la, ligatuf’e  de  la  carotide  droite,  il  survint  une  para- 
lysle,  du,  côlé  gauche,  et  si  Je  ne  me  trompe,  une  légère, 
douleur  des  dents,  qu’on  pourrait  regarder  comme  up, 
premier  degré  dc.trisnnis. 

»  Après  avoir  exposé  les  résultats  de  mes  recherches 
sur  les,  effets  de  la  ligature  des  artères  carotides  sur  diffé- 
rens  animaux,  il  me  reste  à  parler  d’un  fait  plus  remar¬ 
quable  ençp.re ,  je  veux  dire  la  régénération  du  canal 
des  carçtides; détruit  par  la  ligature; 

»  La  première  .question  qui  se  présente  est  celle  de  sa- 
.  voir  quels  .sont, les  changemens.  qu’opère  la  nature  dans 
une  artère  liée  ,  et  lorsque  l’afflux  du  sang  vers  un  organe 
quelconque  est  ainsi  interrompu.  On  sait  généralement 
que,  dans  le  cas  de  ligature  .des  carotides,  les  vaisseaux 
vertébraux  et  surtout,  les  artères  augmentent  de  volume  , 
etj’ai  souyeiit  observé ,  dans  ces  cas  ,  que  l’artère  basilaire 
surtout  était  beaucoup  dilatée,  et  que  son  trajet  était  de¬ 
venu  plus  grand  et  plus  tortueux.  Mais  que  se  passe-t-il 
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ddbs  M  ‘méûtof'eti&mêibê'j  dàas‘1%  pôïfllt  oïî  elfe  à1  'été 
serrée  et  même  divisée  par  lâligàtdrë  ?  Ce  Va isWéfàti '.#tèstë- 
tLif  Oblitéré,  èri  liierivau  bout  d^ücf' étertsfjil  i*ede- 

VÎOOt-ii  pëhné'able?  Së  fèrmè-f-il  de  riOuv'élfe  br’dfiêivé^ 
qiii  rétablissent  la  circu'làtiônr,  oü  biéft  enfin* de-  fait^il -iiiîfe' 
Véritable  régéflération  des  artères  ?  Cettë  ré^rodUctiriri, 
riiéé  pat  la  plupart  des  {fhysiologislés ,  éstcëpëridalflt'tr'ès-i 
réelle. 

»  J’ai  eu  en  effet  l’occasion  d’observer  un  exemple  fràfp'-^ 
piàüt  dé  régéüération  des  càrëtidèSr,  sut  Un  lapin  qui  périt 
t6ut-îi-eoiip  èt  sans  càiise  èorinüé ,  un  an  après  tiroir  Subi 
1S  ligature  de  Ces  vaisseaux-.  A  droite ,  nnè  sëùlebrariche 
vaSctilaire  naissait  du  bout  inférieur  ,  et  vénfàit  sé  rendre 
dâiis  lé  supérieur;  à  gauche  ,  deux  artérioles  se  comporv 
taiërit  de  la  même  manière.  Ces  vaissëaux  dé  nouvelle 
formation  étaient  tortuéux  ët  anfractùéüx.  Au  nivebü  dë 
léifr  partie  moyenne ,  jë  retrouvai  le  canal  Oblitéré  <féS 
cùrotides  et  lé  reste  dë  la  ligature,  que  ,  suivant  ma  coii- 
tütné  ,  Jé  n’avais  pas  erilëréé  après  l’expéHeftcë  » . 

A  la  suite  de  ces  expériences  et  de  cette  observatiob 
inïpq'rtaritë ,  Pàülëiir  fappéîife  déliés  dé  M.  Maunoië  et  de 
Parry.  Lé  prérriièr,  dans  son  métnoirë  Sur  l’anéVrysmé , 
rapporte  titie  èxpérle'ncé  faite  sur  un  rè'nbrd.  II  avait  ap¬ 
pliqué  'décrit'  ligaturés  sué  Partère  carotide' droite’.  En  lai 
disséquant  il  trouva  qu’ellè  se  terminait,  à  huit  cëritimètfëi' 
au-deSsus  de  ÏU  naissance  de  la  vertébrale ,  par  une  énttré* 
niité  ari’Ohdië  pleine  d’injectidn ,  et  dont  le  diamètre  était 
le  mêriië  que  celui  du  reste  de  l’ârtèré.  Dé  cétte  extrémité 
partait  ri  ri  très-petit  vaisseau  ,  d’un  miiliriiètre  ëiivîrOri  dë 
diamètré,  qui  se  dirigeait  vers  le  bout  Supérieur  de  l’àr- 
tèré  diviéée  et  s’ÿ  anastëmosàit.  Le  second  ,  dans  son  o ü- 
vrdgd  intitulé'  :  An  eoèpcriiiicrttàl  iriqûiiïÿ  iiità  thé riâiur'e, 
causes  et  vctrlettcs  of  ihe  arterial  fiitlse  ,  etc.  Lôiid^éè  , 
1 81  !<ÿ;  di'të  plusiëU'rS  cds  de  régénération  d’aiHërëS.  M.  Walÿer 
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ajoute  qu’Autenrielk  a  aussi  rapporté  plusieurs  exemples 
de  formation  de  nouveaux  canaux  dans;  le  système  yefcs 
neux.  Enfin  ,  il,  termine  son  mémoire  en  disant,  que  de 
nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  décider  came* 
plètement  la  question*  . 

De  la  luxation  spontanée  de  la  première  Vertèbre  ccveé 

V&cùipitàl  et  des  deux  premières  vertèbres  cervicales 

tintr’ elles;  par  le  professeur  Rust  ,  de  Berlin.' 

Celle  maladie  s’annonce  communément  par  une  sen¬ 
sation  douloureuse  au  cou,  plus  forte  la  nuit  ou  quand 
on  avale  un  morceau  plus  gros  que  de  coutume,  ou  dans 
les  grandes  inspirations.  L’examen  de  la  bouche  cl  de 
l’arrière  gorge  ne  fait  reconnaître  aucune  trace  d’irrita-* 
lion  à  laquelle  on  puisse  attribuer  le  malaise  accusé  par 
le  malade.  Les  fomentations  humides  aggravent  la  dou¬ 
leur,  qui  est  au  contraire  soulagée  par  les  frictions  avec 
le  Uniment  volatil,  la  chaleur  sèche,  les  vésicatoires  à  la 
nuque  ou  au  devant  du  cou,  région  où  les  malades  rap¬ 
portent  quelquefois  la  sensation  douloureuse.  L’améliora¬ 
tion  qu’on  obtient  par  ces  moyens  ,  fait  alors  considérer 
cette  affection  comme  rhumatismale.  Mais  insensiblement 
retour  de  la  difficulté  de  la  déglutition  et  de  la  respiration; 
souvent  un  des  côtés  du  cou  devient  en  même  temps  dou¬ 
loureux  à  chaque  flexion  de  la  tête  sur  l’épaule  ;  celte 
douleur ,  plutôt  gravalive  qu’aiguë  et  lancinante,  s’étend 
ordinairement  des  environs  du  larynx  jusqu’il  la  nuque  et 
même  à  l’omoplate  du  côté  malade,  symptômes  qui  font 
croire  davantage  encore  à  un  rhumatisme.  A  cette  pé¬ 
riode  de  la  maladie,  une  pression  un  peu  forte  avec  le 
doigt  dans  les  environs  de  l’articulation  de  la  première  ou 
de  la  seconde  vertèbre  du  cou  ,  occasionne  une  douleur 
aiguë ,  jusqu’alors,  inconnue  au  malade  ,  et  qui  éclaire  sur 
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la; ivjér:itable.  nature  du  mal ,  diagnostic  important  alors  , 
car  plus  tard  laûnaladie  n’est  que  rarement  curable. 

Le. plus  ordinairement,  cette  affection  est  méconnue 
pendant; cette  période  ;  la  dyspnée ,  la  difficulté  d’avaler 
et  l’enrouement  de  la  voix  deviennent  plus  prononcés,  et 
alternent  avec  la  douleur,  .du  cou  et  des  muscles  de  celte 
région  ,  «Jouteur  qui  finit  par  se  concentrer  h  l’occiput  et 
deyi,ent  insupportable  à  chaque  mouvement  de  la  tête.  Le 
malade  tient' le  cou  tendu,  porte  la  tête  vers  une  épaule  et 
la  face  tournée  un  peu  de  côté  et  en  bas.  Ceile  flexion  de  la 
tête  a  lieu  düi  côté  où  le  malade  a  commencé  à  ressentir  les 
déùle.urs’dù  cou-,  et  résulte  de  la  tuméfaction  des  surfaces 
articulaires  dé  l’occiput  et  de  l’atlas  ,  ou  de  celles  de  cette 
dèrnière  et  de  l’axis,  A  cette  époque,  cette  attitude  de  Ta 
tête  à  toujours'  lieu  du  côté  opposé  au  siège  du  mal  ,  et 
c’est  ordinairement  du  côté  droit,  parce  que  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  la  maladie  occupe  le  côté  gauche.'  Du  moins , 
lé- professeur  Rüst  a  trouvé  sur  neuf  autopsies  sept  fois 
l’altération  à  gauche  ,  et' deux  fois’  seulement  ’h  droite  : 
qüand  elle  s’étend  également  aux  deux  côtés,  l'inclinaison 
de  la  tète  a  lieu  en  avant  et  sur  le  sternum.  Cette  période 
dé'  là' nialadié  'qùenous  décrirons  :,  se:  prolonge  quelquefois 
pendant  plusieurs,  mois ,  ét;  l’oii  observe’ ën  thème  temps 
un  sentiment  dé’ 'fatigue  générale  ,  une  difficulté  dans  les 
mouvemëhs  de  toute  la  moitié  dti  corps  dii  côté  opposé 
au  Siégé  du  mal.  Parfois  if  survient  alors  une  amélioration 
momentanée ,  mais  pour  -fai ré  placé  à  une  aggravation  de 
tous  lés  accidéns;  La  dyspnée  et  là  dÿsphagie  augmentent, 
la  Couleur  de  la  nuqué  et  dé  l’Occiput  devient  déchirante , 
continuelle,  s’étend  souvent  jusqu’au  front,  ce  qui  con¬ 
traint  le  miàladO  à  une  immobilité  absolue  de  la  tête  et  du 
éoü;  la  tête  s’incline  un  peu  en  arrière  et  sur  l’épaule 
opposée  à  celle  vers  laquelle  elle  penchait  primitivement. 
Si  le  mal  Occupé  les  doux  côtésvellë  s’incline  directement 
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en  arrière  sur  l’épine,  c’est-à-dire,  dans  une  direction 
opposée  à  celle  qu’elle  avait  dans  la  seconde  période.  C’est 
alors,  qu’il  n’est  plus  possible  d’espérer  de  rémission  dans 
les  accidens.  Les  douleurs  de  l’occiput  et  de  la  nuque  al¬ 
ternent  cependant  encore  avec  la  dysphagie  et  la  raucité 
de  la  voix ,  la  fixité  de  la  tête  en  arrière  et  de  côté  rend 
toute  position  du  corps  incommode,  le  coucher  est  im¬ 
possible  du  côté  sain ,  et  très-pénible  du  côté  malade. 
Quand  le  malade  veut  se  redresser,  il  porte  doucement 
une  de  ses  mains  ou. toutes  les  deux  derrière  l’occiput  afin 
de  soutenir  sa  tête  et  de  la  maintenir  solidement.  Ce  mou¬ 
vement  du  malade  qui.  estinvolontaire  et  constant  alors , 
devient  un  signe  pathognomonique  de  celle  affection ,  et 
s’observé  même  quelquefois  dans  la:  secondé  période. 

■  Un  caractère  également  particulier  à  cette  maladie ,  con¬ 
siste  dans  une  expression  toute  particulière  de  douleur 
répandue!  sur!  la,  physionomie  du  malade,  et  qui,  jointe 
àJa  raideur  du  cou  et  à  l’immobilité  de  là  tête,  constitue 
nti  ) habitus,  propre  ,et  caractéristique  qu’il  suffit  d’avoir 
observé  une  seule  fois  pour  faire  reconnaître  le  mal  chezun 
autre  individu.  Le  regard  triste  et  abattu  ,  les  lèvres  con¬ 
tractées  le  grincement  des  dents ,  les  soupirs  entrecoupés 
manifestent  assez  les  douleurs  aiguës  qui  se  développent 
à  Chaque  changement  de  position.  Enfin ,  à  ces  symptômes 
alarmons  se  joignent  des  bourdonnemens  d’oreille  ,  des 
étôurdissemens ,  des  vertiges ,  des  crampes  et  des  convul¬ 
sions  ,,, des  paralysies  partielles  surtout  des  extrémités  su¬ 
périeures ,:  l’aphonie ,  une  expectoration  purulente ,  des 
sueurs  colliquatives  et  les  autres  phénomènes  de  la  fièvre 
hectique.  Ordinairement  on  ne  remarque  aucune  appa  ¬ 
rence  'de  désion  au  cou  ni  à  la  nuque  :  dans  un  seél  cas  le 
professeur  Rust  vit  une.  ulcération  fistuleuse  dans  la  ré¬ 
gion  cervicale  postérieure.  Mais  la  plus  légère  pression 
au-dessus  de  la  troisième  vertèbre  cervicale ,  cause  des 
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douteurs-  intolérables  ,  et  parfois  oit  distingue  fers  la  fîtr 
de  la  maladie  une  crépitation  obscure-  dans  les  légers  mou- 
veinéns  imprimés  à  la  (êtei  Arrivé  à  cette  période  ;  le  maf-> 
lade  succombe  dans  un  marasme  complet  on  quelquefois 
subitement  et  d’une  manière  inattendue. 

L’autopsie  cadavérique  a  fait  voir  chez  tons  les  sujets 
une  collection  purulente  entre  l’œsophage  et  les  vertèbres 
cervicales ,  . te  pharynx  plus  ou.  moins  excorié  *  le  périoste 
et  les  ligamens  des  deux  premières  vertèbres  toüt-à-fait 
détruits;  le  Siège  primitif  du  mal  était  toujours  dans  les  ar¬ 
ticulations  occipito-atloidienne  et  atloïdo-axo'idienne;  les 
surfaces  articulaires  étaient  cariées ,  le  eondyle  gauche  do 
l’occipital  plus  souvent  que  le  droit ,  l’apophyse  odontoïde 
déLruile,  Getté  apophyse  était  cariée  et  complètement 
rompue  chez  tou»  ces  malades  qui  étaient  morts  subite¬ 
ment;  plusieurs  offrirent  aussi  dans  ce  cas  l’artère  verté¬ 
brale  corrodée*  et  un  épanchement  de  sang  dans  le  thorax. 
On  a  vu  chez  différens  malades  Iè  trou  occipital  rétréci/ 
la  dufe-mère  Couleur  dérouillé  et  perforée,  la  moelle 
alongée  ramollie  ,  plus  ou  moins  diffluente.  Quelques 
pièces  d’anatomie  pathologique  portent  à  penser  que  cette 
altération  est  susceptible  de  guérison  par  suite  de  l’anky- 
lose.  des  os  affectés* 

Trmtomcnti  —  Saignées  générales  et  locales  dans  les 
prèmieffc  temps  de  la  maladie,  éviter  alors  avec  soin  toute 
médication  irritante.  Si  l’on  suppose  une  cause  rhumatis - 
male*  ou  une  suppression  de  quelqu’affection  cutanée 
comme  cause,  on  peut  employer  les  préparations  anti¬ 
moniales  ,  le  soufre ,  lé  camphre  et  le  gayac,  la  salsepa¬ 
reille:,  la  douce-amère  en  tisannes.  Atlribue-t-on  la  ma¬ 
ladie  è  la  syphilis,  les  mercuriaux,  et  après  eux  l’acide 
nitreiix;  et  si  l’on  a  Sujet  de  penser  que  l’affection  est  de 
nature  scrofuleuse ,  on  administre  avec  à.vantage  les 
préparations  douces  de  mercure ,  lé  chlore  ,  l’eau  distillée 


DES  PREMllilSES  VJSïnrâBRES  CERVICALES. 
di}. l-auricr-cérise y  ïaiidîgrtaleîp'Je,  quinquinà  y  les  bains 
tiedés- d’êau  Commune*  d’eau  de  mfer ,  ries  bains Isulfu-'. 
repx;  laroinaliq.uèSy  Sont  encore  ffort  ■  libilet#.  An  milieu 
de  teUjS;ces.mô,yt:m  y  lè!|ïmfeSseur  Rust -préconise  surtcmÉ; 
le  traitement  locafyles  sangsuës ;  lés  fomentations  froides;  > 
et  quand  le  mal  .provient  de  cause  externe  ;  la  gilaee ,  l’am- 
môiüia^ue  *avéo  Fédü  éfe  ie-vinatgré  5  il  a  particulièrement 
retiré  de  bons  effets,  des  frictions  mercurielles  poussées 
jusqu’à  la  salivation.  Après  la  première  période  ,  ces 
moyens  deviennent  iusuffisans,  et  alors  notre  auteur  con¬ 
seille  les  caulèréS -profonds  sur  lesquels  il  ne  faut  plus 
insister  à  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  parce 
qu’ils  ne  feraient  que  hâter  les  progrès  de  la  fièvre  hecti¬ 
que.  L’expérience  luia  démontré  combien  le  cautère  par  le 
fér  rouge  est  plus  avantageux  que  par  la  potasse  caustique 
et  les  moxas  ;  il  trace  ici  un  tableau  comparatif  des  effets: 
de  des  divérs  moyens;  et  tnoùtre  toute  la  supériorité  dd: 
la  cautérisation  par  le  feu  qu’il  pratique  h  l’aille  . d’un  cau¬ 
tère  de  forme  prismatique.  Ce  cautère  réunit,  suivant. 
Mi  Rust  ,  les  avantages  sùivans  :  1A  on  ne  tracé  sut  là- 
pédü  "q.üVne  toie'  dé  cautérisation  très -étroite;  2.0  lé  vo- 
lupie  du  cautère ,  augmentant  de  son  sommet  à  sa  base  ,  , 
empêche  que  celte  masse  ne  puisse  se  refroidir'  rapide¬ 
ment;  3.°  de  plus  yen  Inême  temps  que  le  cautère  produit 
une'  brûlure  linéaire,  ses  deux  faces  latérales  réfractent  j 
une  violente  chaleur  sur  les  parties  voisines;  4.°  par  l’effet 
de  sa  forme,  et  en  continuant  d’opérer  par  une  douce 
pr'cssidn  ,  on  pénètre  plus  rapidement  dans  l’épaisseur  des¬ 
parties;  5.°  enfin  ,  on  peut  le  diriger  dans  tous  les  sens." 

Nous  avons  cru  devoir  donner  ici  un  extrait  étendu  de' 
cétle  partie  du  traité  du  professeur  Ruât  ( arthrokakologie 
etc. ,  Vienne ,  1817,  in-4.°j  >  d’après  le  Journal  des  pro~ 
grès,  yol.  XII,  parce  que  la  luxation  spontanée  dont  il 
s’agit  èét  une  maladie  fort  grave  ,  et  Sur  laquelle  l’atten- 
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tion  n’a  pas  été  assez  éveillée;  Sohupke,  dans  son  excel¬ 
lente  dissertation  (de  luxatione  spontaneâ  atlantis  et 
epistropkei,  Berlin ,  181.6  )  ,  avait  traité  ce  point  de  pa¬ 
thologie  avec  talent.  Le  docteur  Ollivier.,  d’Angers  ,  en  a 
également  parlé  avec  détail  dans  son  ouvrage  sur  la  moelle 
épinière ,  à  l’article  des  compressions  lentes  de  cet  organe. 
Enfin ,  tout  récemment  M.  Auguste  Bérard  en  a  fait  le 
sujet  de  sa  thèse  inaugurale  (2  mars:  1829). 


REVUE  GÉNÉRAL  B. 

,  ‘  :  '  '  Anatomie  el  Physiologie; 

Fonctions  do  canal  intestinal  et  do  foie  dans  le  fœtus  humain  ; 

piJr  llk  'iiàihtiir  Lee.  —  Le1  dévéloppèitient  dlrfiiîe  et  du  carflllîritcs-' 
tirialdu  foétris,  Aune  époque  très-peu  avancée . de  sa, fornïutlotiqllà' 
grandç;q,qppti|:é.,de;  sang  que. reçoivent-,  ce?.  organes  et. le. 'grand. es-, 
pacc  qu’ils,  occüpent  dans  l’abdomen  ont  conduit  l'auteur  à, .conclure 
qîic  ces1  paVliéS'  doivent'  exercer  quelques  fonctions  dans  l’économie 
dtSSftetu's;  Bien-  qü?aucune  substance  riiitHtivé  lie  puisse  y  être  por- 
téfl  par.  la  bopehe,,  on  trouve  cependant  que 'les  matières  contenues 
dans  les  ..différentes  .portions  du  canal  intestinal,  ont sous  le  rap¬ 
port  de  l’àspcct  et  de  là  composition  chimique  ,  une  analogib  frap¬ 
pante  avec  collés  qui  exiscênt  dans  léf  m'é moi  parties  du  canal  '  aîi- 
mentai,re:chéi; l’adulte et  dans  lesquelles  s’opèrent  la  chylificatiotl 
etl’ab|iprj|>tipp.|liu.  effet  ,  une  matière  depii-fluidc  qui  possède  tous 
les  caractères  de  i’albumidc  se  voit  adhérente  aux  parois  intérieures 
dé  l’intestin  grêle.  Elle  est  surtout  le' plus  abondante 'autour,  du 
point  -où'  les  canaux  excréteurs  du  foie  vienbent  s’ouvrir  dans  lé  ■ 
duodénum  e.t  elle: diminue  progressivement  à|  mesure  qu’on  avance 
vers  la  lin  de  l’iléum.  Les  gros  intestins  sont  .ordinairement,  disten¬ 
dus  par  tin  autre  fluide  homogène ,  d'un  vert-noirâtre ,  qui  ne  con¬ 
tient’ pM  d’âlbumrnè  ct  qui  pat-aît  tout-à-fait  èxcrémentitiel.  On  né 
trouve. dans l’cSjtomac-aucunc  trace  d’albuminei  L’auteur  conclut  de¬ 
là -.que,,  dans  les  derniers  mois  de  la  gestation  ,  il  se  fait,  à  la  surface  , 
interne  du  canal  intestinal,  une  absorption  d!une  substance  nutritive; 
ct'il  cliérche  Aprouvct  par  divers  argiiirièhs,  que  c’est  le  foie  qüi 
làifoulrnit.  jl:  assure  que,  dans  deux  éoS  ,  il  a  trouvé  ,  dans  le  canal 
hépatique  lui-même,. une  substance  toutà-fait  semblable  à  cçllc  qu’il 
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avait  rencontrée  dans  le  duodénum.  De  ce  fait  il  se  croit  en  droit 
d’inférer  que ,  dans  le  fœtus  ,  l’action  du  foie  ne  se  borne  pas  â  sé¬ 
parer  du  sang  les  matières  cxçréme'ntitielles,  qp’il  ^peut^çonteçjlr  ; 
mais  que  cet  organe  fournit  encore  des  matériaux  propres,  , à  la;  nu¬ 
trition  do  l’individu.  Pour  prouver  que  les.  .substances,  contenues 
dans  les  intestins  du  fœtus  ne  s’y  sont  pas  introduites  par  la  bou¬ 
che,  l’antciir  fait  remarquer  qu’elles  s’y  rencontrent  tout,  aussi  bien 
dans  les  cas  d’acéphaliç  et  . d’imperforation  de  l’œsophage  que.  dans 
l’état  normal  du  fœtus. 

Ce  Mémoire  est  terminé  par  une  note  de  M.  Prout  qui, fait  con¬ 
naître  les  procédés  qu’il  a  suivis  pour  établir  le  caractère  chimique 
de  la  substance  qu’on  l’avait  prié  d’examiner  sous  ce  rapport.  Enfin, 
il  est  accompagné  de  dessins  très-bien  exécutés.,  qui  représentent  les 
organes  digestifs  du  fœtus.  (  Pliildsopfi.  Magazine ,  et  Lond.  med. 
and  phj  s.  Journ.  avril  1829.  ) 

Son  LE  ROLE  QUE  JOUE  LOXVGLKE  DANS  LA  RESPIRATION  ;  par  le 

professeur  Mayer  de  Bonn.  —  MM.  Allen  et  Pepys ,  et  plusieurs  au¬ 
tres  physiologistes,  ont  avancé  que  l’oxygène  de  l’air  n’était  pas  ab¬ 
sorbé  par  le  sang  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  pulmonaires,  et 
qu’il  ne  passe  pas  dans  ce  liquide;  mais  qu’il  sert  uniquement  à  la 
formation  de  l’acide  carbonique  qui  est  rejeté  dans  l’expiration. 
M.  Mayer  combat  cette  opinion  ,  et  il  assure  ,  au  contraire,  que  l’oxy- 
gèiie  passe. dans  le  sang,  se  combine  avec  ce  liquide ,  et  circule  avec 
lui  dans  toute  l’économie.  A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  il  cite 
l’expérience  suivante,  qu’il  a  répétée. de  diverses  manières.  Elle  con¬ 
siste  à  faire  périr  un  animal  par  strangulation ,  à  ouvrir  immédiate¬ 
ment  après  lé  thorax  et  le  péricarde,  à  couper  l’aorte  et  l’artère  pul¬ 
monaire,  et  â  injecter  dans  cette  dernière  de  l’eau  distillée,  jusqu’à  ce 
qUe  tout  le  sang  contenu  dans  les  poumons  ait  été  entraîné,  et  que 
l’eau  revienne  tout-à-fait  incolore  par  la  portion  de  l’aorte  qui  tient 
encore  au  cœur.  Cette  préparation  faite ,  si  l’on  injecte  dans  l’artère 
pulmonaire  une  solution  verte  de  caméléon  minéral  qu’on  a  garantie 
avec  soin  du  contact  de  l’air,  elle,  reviendra  par  l’aorte  sans  avoir 
changé  dé  couleur;  mais  si  on  lie  l’aorte ,  qu’on  injecte  une  nouvelle 
quantité  de  cette  solution  par  l’artère  pulmonaire,  qu’on  lie  aussi 
cctto  artère,  et  qu’enfin  on  insuffle  de  l’air  dans  les  poumons  pour 
imiter  la  respiration  pendant  quelques  minutes,. la  solution,  d’inco¬ 
lore  qu’elle  était  j  ne  tardera  pas  à  prendre  la  belle  couleur  rouge 
qui  prouve  que  l’oxygène  a  agi  sur  elle  en  pénétrant  à ,  trayers  les 
parois  des  vaisseaux  et  des  cellules  pulmonaires.  L’auteur  conclut 
dé  ces  faits  quq  l’oxygène  de  l’air,  dans  la  respiration,  agit  directe¬ 
ment,  sur  l'é  sang',  et  qu’il  est  absorbé  par  ce  liquide  à  trayers  les  pa¬ 
rois  des  vaisseaux  aurifères  et  sanguins.  (Journ.  fier  chirurg.  and  Au- 
genheilkunde ;  tom.  VIII,  3.’  cali.j 
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,  Pathologie. 

Aliénation  mentale  singulière  résultant  d’une  chute  sur  la  tête. 

Un  professeur,  de  gymnastique  tomba,  la  tête  la  première,  .du 
ï aut  à’un  OscSjiïqÉ  trèste'ïèvêi  il  perdit  connaijsançc  sur  le 'Coup  ; 
mais  il  revient  a  lui  assez  promptement,  et  le  lendemain  il  nle'proji- 
vait  plus  qu’un  peutde  mal  de  tête.  Cet  état  satisfaisant  dura  deux 
nuits  été  un  jour  ,  lorsqu’il  changea  tout-à-coup,  et  saps  cause  nou¬ 
velle.  En  moins  d’une  heure,  il  perdit  complètement  la  raison,  et  il 
dui  de  vint  impossible  de  fixer  son  attention  sur  rien.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures ,  il  avait  perdu  tou.t-à-fait  l’usage  de  la  parole..  TJ,n 
écoulement  séro-sanguinolent  av.ait  lieu,  par  l’oreille.  Le  malade 
resté  trois  jours  dans  cet  e'tat  ;  alors  il  éprouva  soudainement  une 
sorte  d’attaque  d’épilepsie  pour  laquelle  on  lui  pratiqua  line  saignée 
qui  ne  parut  produire  aucun  avantage.  Ces  attaqucs.se  reproduisirent 
fréquemment  pendant  trois  jours  entiers.  Au  bput.de  ce  temps,  ou  lui 
fit  prendre  de  l’émétique,  , en  raison  de.  quelques  symptômes  gastriques 
qui  s’étaient  manifestés.  La  violence  des  accès  ayant  diminué  sous 
l’influencé  de  ce  moyen  ,  on  lui  administra  le  lendemain  un  second 
vomitif  qui  les  fit  cpssèr  complètement.  Dès  ce  moment  aussi  le  ma¬ 
lade  parut  donner  quelque  attention  à  . ce  qui  se  passait  autour  du 
lui ,  'et  il  fit  même  quelques  efforts  pour  parler.  Pendant  une  quin¬ 
zaine. de  jours  on  continua  l’usage  de  l’émétique  ,  de  manière  à  .pro¬ 
duire  deux  ou  trois  vomissemens  dans  la  journée.  Dans  cet  inter¬ 
valle  .le  malade  sé  rétablit  peu-à-peu  ,  et ,  pendant  sa  guérison ,  on  ob¬ 
serva  les  phénomènes  dont  nous  allons  rendre  compte.  Lorsqu’il  es¬ 
saya  de  parler  ,  quoiqu’il  eût  .bien  évidemment  la  conscience  de  ce 
qu’il  voulait  dire,  il  lui  était  tout-è-fait  impossible  de  trouver  les 
mots  nécessaires  pour  exprimer  son  idée  ,  ni  même  une  seule  expres¬ 
sion  convenable  ;  mais  lorsque  quelqu’un  articulait  distinctement 
fa  phrase  devant  lui,  il  la  répétait  aussitôt,  en  manifestant  la 
plus  vive  satisfaction.  11  avait' absolument  l’air  d’un  homme  qui 
Cherche  à  se  faire  comprendre  dans  une  langue  qu’il  parle  très-im¬ 
parfaitement.  11  av.ait,  en  effet,  perdu,  uon  la  faculté  de  parler , 
fnàis  bien  la  connaissance  du  langage,  et  chose  remarquable, .  les 
langues  qU’il  parlait  le  plus  facilement,  étaient  justement  celles  qu’il 
avait  le  plus  complètement  oubliées.  Polonais  de  naissance  ,  il  par¬ 
lait  habituellement  cette  langue  avec  ses  compatriotes  ;  mais  alors 
il  paraissait  comprendre  plus  aisément  l’allemand  que  le  polonais  ; 
fl  ne  pouvait  pas  du  tout  parler  cette  dernière  langue,  tandis  qu’il 
pouvait  dire  quelques  mots  de  là  première  ,  surtout  lorsqu’on  l’ai¬ 
dait.  Il  semblait  Vexprjmér  encore  mieux  en  latin  qu’en  allemand  , 
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c’cst-à-dire  ,  qu’il  1’a.vait  moins  complètement  oublié ; ;  pour  le  gœp 
il  l’avait  totalement  publié  comme  le  polonais.  Il  pouvait  lire  lésant 
le  urs  grecs  ou  latins  qu’il  connaissait  auparavant  ;  mais- il  no  pouvait 
rien  traduire  de  ces  deux  langues  sans  assistance.  Cependant  okaque 
jour  la  mémoire  lui  revint  rapidement ,  au  point  qu’une  pbr.ase 
grecque  ou  latine  qui  était  incompréhensible  pour  lui  Un  jpur  lui 
semblait  parfaitement  claire  le  lendemain,  La  faculté  de  Qomprcn  ■ 
dre  et  de  parler  ces  divers  langages  lui  revint  successivement  dans 
l’ordre  suivant,:  oe  fut  d’abord  l’allemand,  puis  le  latin,  puis  le 
grec  ,  et  enfin  la  dernière  de  toutes  ,  le  polonais  sa  langue  naturelle  , 
pt  qu’il  parlait  le  mieux  avant  son  accident.  Il  est  digne  de  remar¬ 
que  que  jamais  on  n’obsçrya  aucune  faiblesse.de  mémoire  .autre  ;que 
celle  quittait  rapport  aux  mots,  ni  aucune  diminution  de  juge¬ 
ment  ni  d’aucune  autre  faculté  intellectuelle.  L'écoulement  qui 
avait  lieu  par  l’oreille  ne  parut  influer  en  rien  sur  la  guérison  ; 
car  pendant  le  maximum  de  la  maladie  et  pendant  la  convales¬ 
cence  il  se  supprima  plusieurs  fois  pendant  ou  36  heures  sans  qu’il 
survînt  aucun  effet  apparent.  Enfin ,  l’auteur  d.e  Cette  observation 
ajoute  que  pendant  plusieurs  années  avant  sa  .chute  cet  homme  était 
mélancolique  ,  sombre  et  timide ,  qu’il  avait  le  teint  jaune  e.t  qu’il 
se  croyait  très-souvent  malade  ;  .tandis  que  depuis  sa  guérison  son 
teint  est  clair  et  sa  tournure  d’esprit  tvès-gaie  (  Jiuls’s  Magazine  für 
die  gesunde  îlcilkiuide  ;  drittes  floft ,  1S28,  ) 

Ours  AI  O  UE  CAUSÉE  PAU  IA  PENETRATION  d’un  INSTRUMENT  PIQUANT 

DANS  E'OREU.LE  INTERNE  y  ET  SUIVIE  d'uNE  ENCEPHALITE  RAPIDEMENT  IIOH* 

telle  ;  ,ohs.  recueillie  par  le  prof.  Speranza.  —  Un  jeune  homme  ,  âgé 
-de  quinze  ans,  ouvrier  faycncier,  était  .occupé  àisop  travail  ordi¬ 
naire ,  le  10  janvier  1807 ,  lorsqu’un  de  ses  camarades  s’approchant 
doucement  derrière  lui,  lui  introduisit  inopinément  dans  l’oreille 
gauche  ;l’extrémité  d’une  aiguille  à  :  tricoter.  La  sensation  de  cha- 
itouillemept  qui  en  résulta  aussitôt  fit  tourner,  ibrusqucmcnt  -la  tête 
ail  jeune  Bruni  ,  ;et  de  telle  sorte  que  l’instrument  pénétra  profondé¬ 
ment  dans  le  conduit  auditif  :  à  l’instant  même  il  poussa,  un  cri  vio¬ 
lent,  .et  tomba  à  terre  sans  connaissance.  Transporté  de  suite  chez 
ses  parens,  le  doct,  Gara  mazzi  fit  une  saignée  abondante ,  et  lion  ad¬ 
ministra  un  purgatif  énergique  qui  ,  ayant  été  sans  effet  ;  fut  renou- 
.vselé  avec plus  d’avantage  le  lendemain.  Peu  après  la  saignée,  le  ma¬ 
lade  proféra  quelques  paroles,  bientôt  survint  du  délire ,  puis  un 
assoupissement  qui  persista  sans  interruption  jusqu’au  troisième  jour 
(OÙ  ce.  jeune  Bruni  fut  apporté  à  l’institut  .clinique;  Eniexaminnntàt- 
-tentivement  le  conduit  auditif,  onn’observait  aiicunetracede  lésion  ; 
ses  parois  étaient  .sèches,  aucun  liquide  nc  slécoiilait  par  dîoreillb. 
La  face  était  pâle,  les  yeux  à  .demi-fermés,  le  regard  abattu  ;  lo 
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malade  ne  répondait  aucunement  aux  questions  qu’on  lui  adressait  ; 
la-prostration  des; forces  étaitextrêmè  ,  èt  le;  seul  mouvement  qü’il 
exécutait  ,  était  -déporter  la  main  à  la  '  tête.i  Fréquemment  surve¬ 
naient  des  mOUvemens  convulsifs  partiels  et;  généraux1;  les  premiers  ; 
avaient  particulièrement  leur  siège,  dans  lés 'musclés  de  la  face  du 
cô'tè-  affecté;  Respiration  profonde , 'batfemens  du'  cœur  et  dès  artères 
d’une  lenteur  'marquée,  sécheresse  de  la  peau',  constipation  opiniâ¬ 
tre  y  rétention  d’urine.  Get  ensemble  'dè  symptômes  faisait ’soupçon- 
Per  avec  raison' Une  lésion  dans  la  profondeur  de'  l’oreille  ,  et' consé¬ 
cutivement  celle-  de  l’encéphale;  En  conséquence ,  les  saignées  lo¬ 
cales  et  générales  furent  mises  en  usage’,  ainsi’ que  les  affusions 
froides  sur  la  tête,  les' vésicatoires  ,  les  frictions  avec  la  pommadé 
.'stibiée  ,  ' les  fomentations  avec  l’infusion  de  digitale ,  les  laveniens , 
etc.  Tout  fut  sans  résultat.  L’état  du  malade  fut  encore  lé  même 
pendant  un-jour  et  demi;  et  il  succomba  avec.'  des  symptômes  apoplec- 
tiformes,  du  quatrième, au  cinquième  jour  après  l’accident.  '  ' 

•Autopsie'  cadavérique. — Les  parois  du  conduit  auditif  étaient  in¬ 
tactes,  la  membrane  du  tympan  déchirée,  et  ses  lambeaux  adhé- 
rens  au  cercle  osseux  qui  l’entoure.  La  caisse  du  tympan  ,  ouverte  par 
sa  partie  supérieure  ,  était  pleine  de  pus  qu’on  abstèrgcd  doucement  ’ 
avec  un  filet  d’eau ,  et  l’on  vit  alors  le  marteau  ,  l’énclum'e  et  l’os 
lenticulaire  ,  détachés,  et  hors  de  leur  situation  naturelle,  n’ôffrant 
plus  aucune  connexion  avec  la  membrane  du  tympan  ,  ni  entr’eüx  ; 
on  ne  put  trouver  le  quatrième  osselet,  l’étrier.  La  fenêtre  ovale, 
qui  est  habituellement  fermée  par  la  base  de  l’étrier  ,  était  ouverte, 
et.  l’on  m’apercevait  à  sa  circonférence  qu’un  petit  lambeau  de  la 
membranule  qui  ï’ùnit  à  la  base  de  cet  osselet.  La  corde  du  tympan 
était  diviséé  dans  sa  partie  moyenne.  La  cavité  du  vestibule  fut  ou¬ 
verte  en-dedans ,  afin  de .  laisser  intacte  la  fenêtre  ovale  y  et  laissa 
voir  tous' les  vaisseaux  de  la  membrane  qui  tapisse  cette  cavité,  ainsi 
que  le  labyrinthe ,  très-injectés.  La  portion  molle  du  nerf  auditif  qui 
s’y  distribue  n’était  plus  reconnaissable,  et  au  milieu  de  cés  parties 
molles  de  lloreille  interne!,  on  retrouva  la  base  de  l’étrièr  -et  une  de 
ses  branchés.  Les  canaux- demi-circplaires  n’offrirent  aucùne'lésiôn;; 
leur  membrane  était  seulement  rouge  et  injectée.  L’ouverture  du 
crâne  fit  voir  la  dure-mère  épaissie  ,  et  lés  vaisseaux  qu’elle  contient 
notablement  gorgés  de  sang,  et  donnant  à  :son  tissu  une  teinte  rouge. 
Le  tissu,  sous-jacent  à  l’arnclmoïde  était  enflammé  ;  un'épan'chc- 
ment  scrùpurulcnt,.  d’un  vert-jaunâtre,  s’étendait 'au-dessus  [de  la 
pic-mère i et  pénétrait  dans  les  anfractuosités  cérébrales  qticj.tapisse 
cetté  inémbrane.  Tous  les  vaisseaux  de. cotte îderniére  'étaient  .cénsi- 
dérablemeat  injectés, -  et  lui  donnaient  , Une  coülcur  rouge-fan  cée 
uniforme  sur  laquelle.se  dessinaient,  les  sinuosités  jhimâtré"dues  à'iâ 
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Suppuration;  ta  substance  :Oorticale  du  œrvéau  offraityiin  degrq  dq 
consistance  bien;  plus  grand  que  dafaV4U8tr*vtmiii:!$OM  .mm)* 
seaux  étaient  manifestement  gorgés  de;  sangs, '  ta-èsûnjcaïtés^.a^c'e^eaT 
tàctèrcs  de  l’inflammation  devenaient  moins  prononcés  au  voisinage 
de  là  substance  blanche. 'La  couleur  rongé;  des  méninge?  et  l’éxs^dift 
tion  purifarme  étaient  bien  plus  considérables, sur.  la  sailJhc  du-ipt 
cher,  la  qù  l’iüflaîmniation  ide  Foreille  ;avait  existé; .  Les.  méninges 
qui.  correspondaient  au  cervelet  offraient  La  même  altération.;;  ;Qett6 
partie  de  l?encéphale  présentait,  aussi  pins  de  consistance  dqns  la 
substance  girise  que  dans  la  substance. blanclie  ;;  Qu  chtogentéot  était 
paiement  plus  marqué  .dans  le  voisinages  de  la;  portiçiU  piarreusq 
du' temporal  gauche  ,  dont  la  face  correspondante  iétait,  d’un  rquge 
obscur.  L’injection  des  vaisseaux  des  pleiüs -  choroïdési  qQiitviusçi 
beaiïcoup  plus  grande  àfgauohe  qu’à  droite,  Les:  ventricules  ne  cpnn 
tenaient  pas  de  sérosité  (JYuoyo  Mercuria  dalle  Sçiense  -.tuedichq  fftsc, 
do  janvier  1829  ;  Livourne.  )  1!  '  r  ,  .a...: 

Ulcération  de  la  cornée  transparents  produite  PAU  pÉPAus  fl.f". 
eurenvation  obstrui  de  M.  J.  Brown  ,  D.-M.  . — L’auteur  idquuaitj 
diüs  soins  à  un  enfant  de  six  mois  qui  était  né  avant.  terme  ,  ;  n’avajt 
jamais  pris  lé  sein  ,  et  qu’on  nourrissait  artificiellement , ffyqc. du  laili 
d’anesse  et  du;  biscuit  réduit  en  poudre.:  'Depuis, sa  riuissancie,  .qgb.qn,-; 
fant  était  en  proie  à  une  affection  du  canal  alimentaire'  j>  etr.jg  juj,-, 
blesse  des  organes  digestifs  était  telle ;  que  le  peu  de  nourriture 
qu’on  lui  administrait,  passait  sàiié 'éprouver  d’altération  et  sans 
lui 'porter  aucun  profit.  Sa  maigreur  était  extrême  et  telle  qu’on 
apercevait  distinctement  les  mouvemens  dès  intestins  à  travers  les 
parois  de  l'abdomen-  M.  Brown  le  voyait  depuis  dis  jours ,  lorsqu’il 
observa  à  sa  grande  surprise,  que,  sans  inflammation  préalabld,  et 
ppur  ainsi  dire  ,  subitement’,  les  deux  cornç'es  étaient  devenues  Opa¬ 
ques  dans  une  grande  partie  de  leur  étendue ,  et  que  l’ulcération 
ayait  commencé  à  s’établir.  Le  lendemain  cette  ulcération  avait  fait 
dgs  progrès  si  rapides  que  l’auteur  pense  que,  si  le  petit  malade 
àyait.yéou  vingt-quatre, heures  de  plus,  les  yetix  se  seraient  certai¬ 
nement  vidés.  • 

11  rapproche  ce  fait  deceux  qu’a  observés  M.  Magendie  dans- ses 
expériences  sur  des  chiens  qu’il  nourrissait  avec  du  sucre  C  The 
Bfdimb.  Journ.  of  med.  Science,  et  Bond.  med.  à/id  phys.  journ.  ; 
mars  .827.  ) 

Tumeur  hïdatiçde  simulant  une  hernie  crurale.  —  Obscry.  par 
lq.  docteur  Pigeotte ,  médecin  de  l’ HotcbDicu  dç  Broyés.  — .Au  mo¬ 
ment  de  prqcédcr  à  l’ouverture  du  cadavre  d’une  femme  de  ^3  ans, 
morte  à  la  suite  d’une  hypertrophie  du  cœur,  on  remarqua,  sur  le 
trajet  <ju  pli  de  la  cuisse  dq  chaque  côté ,  une  tumeur  qui  offrait1 
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'Coup' îfiëfférts ,:  ën:  laissant entièrement  libre  l’ouverture  qui  1  ui  avait 
doifné  issue.  lia  tumcûr  qui  était  à  gàucbe-,  beabcoiip  plus  petite  que 
là  précédente  j  né'éédà  piïint  aux  efforts  tentés  ipo'urla  réduire,  et 
bffrâit'léà  caràctèrês^suivans  :  sa  grosseur  était'  celle d’iine  petite  noix; 
sà  fôrmë  globuleuse  j  sans!  collet  ni  rétrécissement  àisanbase;  sa  du? 
fété  :n’cmpêc'hait pas  de  reconnaître  iqtr’ellerravàit  une:  élasticité  re- 
jn'àrtpiàblé  sellé  était;  plà'céedmmédiatement  au-des?oùs  du  .bord  in¬ 
férieur  dû  ligdihënt  de  -fallope  y  ët,  à-  une:  distance,  à-^péu-près  égale 
delà  synlphÿsëdu  pûbistet  de  l’épine  ilia’qüe  supérieure  et'  antérieure  ; 
resséntblànt  aiûsi'HSse» bien  ;aux  hernies  ique  les  pratioiens  appellent 
inilébn’fféés.  On'éruf  d’abGrd'qûe  :la:tumenr  étàit  formée  par  une  por¬ 
tion  d’intestin  engagée  depui» longitemps  sdus  l’arcade  crurale,  et  re¬ 
tenue  au  dehors  par  des  adhérences  que  lé  .sac  qui  l’enveloppait  avait 
contractées*  Bà  dissection  montra-qu’elle  était  formée  par  une  hyda- 
tide'  dé  là-grosseur  d’une  noisette  da  Provence  .,  mais  un  peu  alongée 
et  ovoïde.  Ce  corps  globuleux1  reposait  près  des  ganglions  lymphati¬ 
ques’  dé  Pàiné"Sur  lé  bord  inférieur  du  ligament  dé  fallopè;,,  auquel 
iradhéràit:!par  des  filets:  celluleux  qui  semblaient  sés  dé  tacher  de  sa 
tunique.  '{GUnlqüe  des  Mpitaux-,  n.*-  840 

Thérapeutique. 

Eitets  comparatif  de  l’ammoriaqoe  liquide  et'  dés  Arrosions 
moiDES  dahs  e’empoisoknement  pab  l’acide  bydrocyAniqoe  ;  par  le 
docteur  JE-  F.  Gust.  Herbsl.  Les  phénomènes  observés  chez  les 
animaux  auxquels  on  a  fait  prendre  (le  grandes, quantités :  de  '  cette 
Substance  ,  ne  permettent  guèr'es  dé  douter  'que' le  premier  effet  né 
soit  une  excitation  immodérée  dq  système  nerveux,  par1  suite  de  la¬ 
quelle  ,1a  sensibiiitd  de  ce  dernier  9Vepuise  rapideriieul.1  Bientôt  sur¬ 
vient  la,  période  de  paralysie"’  dé  relÜfch'èment  de  tous  lés  tissus, 
d’insensibilité,  etc.,  que  là  mort  ne  tardé  pas  ‘à  :lïerminér.'  LëS 
moyen?  à  employer  contre  l’acide  hydrocyanique  doivent’ ’donc  'éti-y 
de  -.nature’  ài  rétablir  la  séiisiÉilitë  éteinte  du  sÿsÉèmé  iiè'rV'eux.  tarini 
les  antidotes  proposés,  l’ammoniaque ’a  particulièrement  fixé  l’àt-1 
tention.  Cet  alcali  diminue  ,  il  est  vrai  ,  l’effet  de  l’acidé  bydrocyà- 
nique,.  surtout  lorsqu’on  l’administre  immédiatement  aprèà l’inges¬ 
tion  de  ce  dernier,  et  que  Ja  dose  du  poison  n’ëtàit  pas  assez  forte 
pour  que.  la  mort  pût  en  être  la  conséquence ,  si  l’ànimàreût  été 
abandonné  à  lui-même  ;  mais  s’il  s’est  écoulé  quelque  temps  depuis 
L’ingestion  de  l’acide,  et  si  la' dose  de  celui-ci  était  assez  considérable 
pour  produire  la  mort  ,  l’ammoniaque  n’a  plus  l’effet  qu’on  en  atten- 
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dait.  En  Outre,  si  on  l’emploie  étendue  d’eau,  son  action  est  moin¬ 
dre.  Si  on  l’emploie  pure ,  elle  excorie  à  l’instant  même  les  parties 
qu’elle  touche;  Lorsqu’on  se  sert  de  l’ammoniaque  liquide  pure  après 
l’administration  d’une  dose  d’acide  '  hydrocyanique  Suffisante  pour 
occasionner  la  mort ,  le  résultat  ordinaire  est  celui-ci  :  l’animal , 

sage  de  ses  muscles  ,  se  relève  ,  court  à  quelques  pas  de  distance  , 
retombe  et  reste  couché  dans  le  même  état  qu’attpara  van  t;  seulement 
le  spasme  n’est  pas  aussi  fort.  11  reste  ainsi  jusqu’à  ce  que,  stimulé 
•par  une  nouvelle  . dosé  d’ammoniaque,  'il  puisse  enéore  marcher 
quelques  pas  pour  retomber  aussitôt  après  dans  l’état  d’où  il  venait 
d'être  tiré.  Si  l’on  répète  les  doses  d’alcali  ,  l’animal  recouvre  pour 
Uh  temps  plus  long  l’usage  de  ses  muscles  ,  et  se  rétablit  peu-à-peu  ; 
mais  dans  la  plupart  des  cas,  l’ammoniaque  cesse,  après  les  pre¬ 
mières  doses,  de  produire  aucun  effet  sensible  :  la  vie  est  prplông'ée , 
mais  elle  n’én  finit  pas  moins  par  s’étèindre.  On  ne  doit  pas  oublier, 
d’ailleurs  ,  que  la  difficulté  d’avaler  qui  existe  après  l’ingestion  d’une 
forte  dose  d’acide  hydrocyanique ,  rend  incertaine  ou  nulle  l’admi- 
nistràtion' de  l’ammoniaque.  ’ 

On  arrête  plus’sûrcment  les  effets  de  l’acide  hydrocyanique  eh  fai¬ 
sant  cèritimréllc’ment' des '  affusions  d’eau  froide  sur  la  tête  et  le  dos 
des  individus  empoisonnés  par  cette  'substance  ,'  si  l’on  en  jUgé  du 
moins  d’après  des  cxpéri'énèbs -faites  sur  des  animaux,  particulière¬ 
ment  sur  des  chiens.' L’acidé  hydrocyanique  a  été  administré  à  des 
chîéns  et  des  chats  ,  à  divers  degrés  db  concentration  ;  de  plusieurs 
manières  et  dans  des  circonstances  différentes;  les'  animaux  ètiijtéïj- 
sonnés'se  rétablirent  parfaitement  et  très-promptement  sons  l'ih- 
fluence  des  affusions  d’eau  froide.'  Dans  les  cas  où  la  dose  du  pdi- 
son  a  été  trop  forte,  et  où  la  mort  survient  avant  qu’on  commence 
les  affusions  ,  il  n’y  a  sans' doute  rien  à  en  attendre.  Mais  dés  quan¬ 
tités  d’acide  qiïi'pourraiérit  tuer  tin  animal  en  peu  d’insta'üS  j  ne 
laissent  pas  de  suites  fâcheuses  quand  on  emploie  les  afi'tlsiohs  à  temps  ; 
et' les  animaux  empoisonnés  ne  présentent  plus  aucune  trace  de  ma¬ 
ladie  au  bout  de  quelques  heures  ,  et  quelquefois  même  plus  tôt. 
Lorsqu’on  a  employé  des  quantités  d’acide  hydrocyanique  assez  fai¬ 
bles  polir  ne  point  être  mortelles  par  blles-mên{es  ,  deux  ou  trois  aifu- 
sions  suffisent  pour  faire  disparaître  toits  les  désordres;  si  la  dose  est 
plus  considérable ;  il  faut  répéter  plus  souvent' et  prolonger  davan¬ 
tage  l’eriiploi;des  affusions.  Le  succès  de  ce  moyen  dépend  aussi  dé  la 
célérité  qu’on  apporte  à  le  mettre  en  usage.  On  peut  conîptcr  sur  lui 
lorsqu’on  l’emploie  immédiatement  après  -l’ingestion  de  l’acide  hydro¬ 
cyanique  ou  au  moins  pendant  la  période  du  spasme,  tandis  que  les 
muscles  sont  dans  l’état  de  contraction,  que  les  yeux  durs ,  fixes , 
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insensibles  et  immobiles,  dans  leurs  orbite? ,,  Ja  tête  pèncbée  en  ar¬ 
rière  ,  et  les  extrémités  étendues  droite?.  Même  pendant  la  période 
de  relâchement  général  qui  suit,  les  affusions  froides  peuvent  rani¬ 
mer  la  vie  près  de  s’éteindre.  ,11  se;roanifeste  alors  un  nouveau  spasme 
dans  les  muscles,  qui  deviennent  durs;  les  extrémités  redeviennent 
immobiles ,  et  tout  rentre  peu  à  peu  dans  l’état  normal. 

JLe  docteur  Hcrbst  rapporte  plusieurs  des  expériences  sur  lesquelles 
s’appuient. les  données  précédentes.  Nous  ne  reproduirons  que  l’une 
d’elles  :  deux, jeunes  barbets  furent  choisis  pour  faire;une  expérience 
comparative  ;  tous  deux  d’une  égale  grosseur,  ayant  le  même  âge, 
ayant  été  nourris  de  la  même  manière.  Quatre  gouttes  d’acide  hydro^ 
cyanique  d’Ittner  furent  d’abord  données  à  l’un  d’eux.  L’animal 
devint  agit®  et  vacillant  dans  sa  marche ,  mais  ne  tarda  pas  à  se  ré¬ 
tablir.  Après  avoir  avalé  huit  autres  gojittcs ,  il  jette  des  cris  pitoya¬ 
bles  et,  couché  sur  le  côté,  vomit  un  peu  de  mucosités.  Quoiqu’il  fût 
très-affaissé ,  il  se  rétablit  cependant;  l’opisthotonos  cessa,  et  ce  np' 
fut  qu’après  une  troisième  dose  de  quatre  gouttes  qu’il  périt  sulfite-: 
ment,  de  manière  que  sa  mort  eut  Heu  dans  l’espace  de  quatre  mi¬ 
nutes  à  dater  delà  première  dose  administrée.  La  quantité  d’acide  qui 
lui  aypit  été.  donnée  s’élevait  à  environ  six  grains.  La  même  quantité 
d’aoide  fu.t  donnée  à  la  fois  à  l’autre  barbet.;  ce  qui  rendit  l’effet  plus 
fort,  L’açimal  tourna  d’abord  sur  lui-même,. chancela,  puis  tomba 
sur  le  côté  gauche,  incapable  de  se  mouvoir  davantage  et  privé  de 
tout  sentiment.  La  tête  était  fortement  renversée  en  arrière ,  et  les 
pattes  étaient  étendues.  Une  demi-minute  à  peine  après  l’expe'rience, 
la  respiration  était  imperceptible  ,  et  à  peine  sentait-on  encore  les 
batteuj.eps  du  coeur.  Les  muscles  étaient  déjà  relâchés,  l’animal  sem¬ 
blait.  déjà  mort.  Des  affusions  froides  furent  alors  promptement  pra¬ 
tiquées  sur  la  tête  :  d’abord  l’eau  froide  parut  ne  rien  changer  à  son 
état.  Le  premier  signe  de  retour  à  la  vie  fut  le  rétablissement  de  IV 
pisthotonos;  les  pattes,  qui  étaient  dans  le  relâchement,  redevinrent 
raides  et  étendues,  et  l’animal  poussa  un  cri  plaintif,  d’abord  faible , 
mais. qui  ne  tarda  pas  à  devenir  plus  fort.  La  raideur  du  corps  dura 
pçpdant  long-temps  ;  le  corps  entier  fut  arrosé  avec  de  l’eau;  lescris 
continuèrent;  le  contact  du  ventre  ,  qui  était  tuméfié  et  dur  ,  parais¬ 
sait  causer  de  la  douleur.  Les  affusions  furent  prolongées  ainsi  pen¬ 
dant  un  quart  d’heure ,  et  la  respiration  devint  un  pou  plus,  forte; 
elle  faiblit  encore  lorsqu’on  les  interrompit,  mais  reprit  de  l’énergie 
quand  on  les  recommença.  Vers  huit  heures  du  soir  ,  l’animal  étail 
pprfaiLtement  rétabli;  il  courait,  aboyait  et  mangeait  comme  s’il  ne 
lui  fut  rien  arrivé.  (Arcliiv.  d’anal,  et  de  phynol.  de  Mechel,  i8a8 
9-°  Jmrn.  hebdom.  de  rnéd.  1809-  n-°  *4\  Journ,  comptent.,  des 
Sf..  méd,,  mars  1839.  ) 
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vertébrale,  par  le  docteur  Christian  Heiberg.  —  Cette  méthode,  que 
le  docteur  Heiberg  emploie;  aved  beaucoup  de  sucées  depuis  plusieurs: 
années,  d’après  les  conseils  du  professeur  Thulstrup ,  chirurgien  en 
chef  de  l’armée  de  Norvège ,  consiste  dans  la  cautérisation  superflu 
ciclle  de  la  peau,  pratiquée  de  là  manière  suivante  :  avécun  cau¬ 
tère,  de  forme  prismatique/chauffé  jusqu’au  rouge-,  on  pratique,  du 
côté  concave  de  la  courbure  £si  le  rachis  n’est  dévié  que  dans  un 
sens),  une  cautérisation  longitudinale,  distante  d’un  pouce  à  un 
pouce  et  demi  de  la  saillie  des  apophyses  épineuses.  Cette  traînée  do 
feu  ne  doit  pas  être  faite  trop  rapidement.  Elle  commence  à  la  partie 
la  plus  élevée  de  la  déviation ,  et  se  prolonge  jusqu’à  Sa  partie  infé¬ 
rieure  ,  dépassant  un  peu  l’une  et  l’dutre  extrémités  do  la  courbure. 
Le  cautère  ne  doit  être  appuyé  que  modérément ,  de  manière  à  ce 
que  l’escarrhe  n’intéresse  pas  toute  l’épaisseur  de  la  peau  ,  lé  prinè 
cipal  but.  de  cette  cautérisation  étant  de  no  produire  qn’une  irrita¬ 
tion  momentanée:  Si  le  rachis  est  dévié  dans  deux  régions  différentes, 
on  pratique  autant  de  cautérisations,  et  toujours  du  côté  concave  de 
la  courbure.  L’effet  résultant  de  cette  application  varie'  suivant  le 
degré  de  l’incurvation  ;  cependant  on  observe  constamment  un  re¬ 
dressement  notable,  et  qui  est  quelquefois  vraiment  remarquable. 

Quand  la  courbure  est  légère,  on  voit  à  l’instant  même  on  la 
cautérisation  vient  d’être  effectuée  ,  la  colonne  vertébrale  se  redres¬ 
ser  .  et  ses  apophyses  épineuses  former  une  saillie  longitudinale  et 
régulièrement,  droite  :  si  la  courbure  est  peu  prononcée,  on  remarque, 
à  mesure  que  le  cautère  est  appliqué  plus  inférieurement,  que  ta 
colonne  dorsale  s’étend  sensiblement ,  et  forme  une  inflexion  bien 
moindre.  Dans  ce  dernier  cas,  quand  le  redressement  ne  s’est  pas  ef¬ 
fectué  ainsi  pendant  l’application  du  feu,  si  on  a  l’attention  de  lais¬ 
ser  le  malade  pendant  quelques  heures  dans  la  même  position  que 
celle  qu’il  avait  lors  de  la  cautérisation  ,  on  voit ,  au  bout  do  ce  tempsy 
l’épinë  tendre  à  s’alonger  davantage.  AU  bout  de  deux  ou  quatre 
heures’,  on  couvre  la  partie  cautérisée  avec  une  compresse  imbibée 
d’btiilo,'  le  malade  est  ensuite  couché  sur  le  dos,  étendu  sur  un  ma¬ 
telas  de  crin  assez  dur  ,  et  deux  personnes  placées,  l’une  aux  pieds  et 
l’autre  à  la  tête  du  lit ,  exercent ,  à  l’aide  des  bras  et  des  pieds  du 
malade,  deux  extensions  en  sens  contraires  afin  d’étendre  l’épine  :  on 
conçoit  que  les  lits  construits  à  cet  effet  remplissent  encore  bien 
mieux  cette  indication.  Le  coucher  maintenu  ainsi  en  supination  ne 
cause  habituellement  aucune  douleur  bien  grande  pendant  les  deux 
premiers  jours ,  mais  le  troisième  le  nialade  commence  à  sé  plaindre 
d’une  douleur  plus  ou  mains  aigue,  qui  est  quelquefois  assez  intense 
pour  entraîner  une  insomnie  complète  pendant  üuc  ou  deux  nuits. 
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Au  cinquième  ou  sixième  jour  l’cscarrhe  commence  à  se  détacher,  la 
plaie  suppure  abondamment,  et  les  douleurs  s’appaiscnt.  Après  le  se¬ 
cond  ou  le  troisième  jour,  il  convient  de  panser  le  dos  chaque  jour, 
tout  eh  obligeant  le  malade  à  conserver  constamment  la. nuit  et  le 
jour  le  coucher;  en  supination,  et  deux  fois  par  jour  on  exerce  pen¬ 
dant  quelque  temps  l’extension  du  tronc. 

Quand  la  plaie  du  dos  est  gue'rie ,  le  docteur  Heiberg  permet  au 
malade  de  se  loyer  pendant  quelques  instans ,  afin  de  pouvoir  appré- 
cier  mieux  les  changemens  qui  se  sont  opérés  dans  l’incurvation  de 
l’épine,-  et  mesurer  en  môme  temps  la  hauteur  dc.l’individu.  Il  a  tou¬ 
jours  vu  après  ce  premier  traitement  une  amélioration  très-grando 
dans  l’incurvation  de  la  colonne  vertébrale,  et  la  taille  du  malade 
accrue  souvent  d’un  pouce  et  demi  et  même  davantage.  Si  une  seule 
cautérisation  n’a  pas  suffi  pour  faire  redresser  parfaitement  l’e'pino  , 
quelques  jours  après  que  la  cicatrisation  de  la  première  est  effectuée , 
on  renouvelle  l’application  du  feu ,  qu’on  réitère  deux  ,  trois  ou  quatre 
fois,  en  procédant  toujours  de  la  même  manière,  jusqu’à  ce  que  le 
redressement  soit  parfait.  Le  docteur  Heiberg  assure  avoir  vu  con¬ 
stamment  les  déviations  diminuer  au. moins  très  notablement,  et  la 
taillades  malades  augmenter  en  hauteur  à  tel  point  chez  quelques- 
uns  que  leurs  yêtemçns  étaient. devenus  trop  courts. 

Lorsqu’on;a  obtenu  le  redressement  du  rachis  ,  il  n’arrive  pas  tou¬ 
jours  que  les  côtes  fassent  une  saillie  égale  des  deux  côtés  :  alors  ,  en 
prolongeant  davantage  le  coucher  en  supination  ,  on  parvient^  faire 
disparaître  cette  difformité..  Quand  la  taille  est  tout-àrfait  droite,  on 
fait  faire  des  frictions  avec  l’alcohol  ou  l’ammoniaque  sur  la  , région 
qui  correspondait  à  la  concavité  de  la  courbure ,  et  avec  de  l’huile 
d’olives  sur  la  région  qui  correspondait  à  sa  convexité.  Le  docteur 
Heiberg  veut  aussi  que  ,  dès  les.ipremiers  temps  de  la  guérison ,  le 
malade  ait  le  tronc  maintenu  pendant  quelque  temps  à  l’aide  d’un 
corset  mécanique. 

Au.  rapport  de  l’auteur  et  du  docteur  Julius,  on  a  guéri  par  cette 
méthode  des  individus  qui  avaient  été  soumis  inutilement  aux  autres 
genres  de  traitement  des  déviations  de  l’épine,  par  les  chirurgiens  les 
plus, ihabiles  de  Paris  et  de  Londres.  (  Magazin  der  Auslœndischen 
titeratur  der  Gesamm.  Heilkund;  juillet  et  août  1898* ).  i . 

Angine  diphthékique  traitée  pan  l'insufflation  de  l'alun  et  lad— 
minisTHATioN  du  calomel.  — ,  Observations  communiquées  par  le  doc¬ 
teur  Giraudet.  —  06s.  l.”rrr-  Louise  G6rrc.de  Busset  (Allier),  âgée 
de  f3.aris;,,tempe'ramentlymphatico-sanguin  ,  bien  constituée,  ayant 
tobjoufes  joui  d’une  bonne’  santé,,  se  plaignait  depuis,  quelques  jours 
d’un  malaise  général ,  de  douleurs  vagues  qu’elle  rapportait  tantôt  à 
laigorge,  tantôt  à  la  partie  moyenne.du  thorax.  Sa  respiration,  d’a- 
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bord  assez  libre  ,  devenait  de  plus  en  plus  gênée,, -la  déglutition  ,plus 
difficile.  Quelques  quintes  'de;  toux  avec  menace,  de  suffocation,  don¬ 
nèrent  l’alarme  aux  parens.  Appelé  le;  7  janvier  1828  ;ivoici  lMtatdans 
lequel  je  trouvai  la  jeune'  malade;:'  facealtérée-;  air  de  souflhapcc  et 
d’abattèmént;  amaigrissement  considérable  i;  :  riarines-sanguidalentes; 
lèvres  légèrement  tuméfiées .,  Sales  ;  gencives  saignantes  ;  baleine; d’uns 
fétidité  repoussante  ;  •  langue;  sèche  ;  lancéolée  ;  •  blaricbe  A  la  bji^e , 
rouge  sur  les  bords.  Les  amygdales  et  le  pharynx  sont  tapissés,  de 
concrétions  très-épaisses ,  d’un  blanc  jaunâtre  ,;et  ijui  's’étendent', au- 
delà  de  la  portée  dcila  vue  ;  gonflement  des, ganglions  sous-majxillaijres  ; 
douleur  . à  la  partie  antérieure  du  cou.;  voix  faible.  ,et  nazillavdSi  à 
peine  peiit-on  comprendre  ce  qu’elle  exprime  ;,tQUK-éèl%!-j:fï£q.nçiJle 
pénible  ;  sifflement  laryngo-trachéal  peu  prononcé';  ;  eraqhaîSj  pali- 
vaires,  spumeux  abondons;  expansion-, pulmonaire, il'aiblç;  ippipè.d? 
râle  ;  appétit  presque  nul  ;  soif  vive  ;  déglutition  e.Strémçmqpt  diffi¬ 
cile  ;  liquides’, rejetés  par ;le  vomissement  épigas.tr.eidojjlpurçtixj  à  1^ 
ptession;  selles;.nares  ;■  peau  chaudcet  sèche  ;;  pouls  filifojqne,,,  i3a 
pulsationsvsomnèlencb  habituelle,  ,  ,  ,  ;  . 

L’ensemble  des  &ymptûmes,:leur  intensité  j.jan  me  laissaient;  a,up,un(. 
doute  sur  le  diagnostic  de  cette  affection  (diphthéritP.de.lé.,  Breton- 
Beau,)  et  «utile,  trditementi  à  suivre;;,  je.  m’cmpiiessavdonc  déporter , 
à  plusieurs:  reprisés1;  l’alun  réduit  en- poudré -sur, les.  plaques, çouenr 
neuses  qui. recouvraient  les  amygdales  et  le  pharynx  ;  j’prdonnai  le 
calomel  à  la  dose  d’un  grain  toutes  les  heures  ,  des  fomentations  émph 
lientes  furfent  placées  sur  l’épigastre.  Le  lendemain,  8  janjîijer  „sau- 
cune  amélioration  sensible;  la  malade irofùse  de, répondre  apx-qnos- 
tions  qùfon  dui  adresse ,  et  porte  sans  .cesse  AàoJnain  au  devant  du 
larynx  ;  elle  n’a  pas  eu  de  quintes  de  toux. ['  continuation  des, mômes 
moyens  que  la  veille  ,  application  de,déu£.vésifietoiros.auî;PXt»içmité.s 
inférieures..  Asphyxié,  lente ,  mort -dans.  Ifloniiil.nJ'îftlgré’itou.tjfi,  mes 
instances  ,  je  ne  pus  obtenir  des  parespftidft  ;  . 

-,  Obs.  IL.»  —t  A  la  même  époque, ;,Gla*i'diae,Çqrre)..âgéeJ|de  8  aqs, 
Glande  Coure,,  âgé  de  6  ans ,  frère: et, sœur, de,, ],>i .précédante,  ,A,nnfi 
Corre  leurimère,  âgée  de  38  ans,  tous  tréis  .d’piic  bounojcqnttitutipn 
et  habituellement  bien  portons,  éprouvèrent,  le  même  jcpVietjà  quel-, 
qùeS  heures  de  distance  seulement ,  ,1a  fllupitrtzljes  symptômes,  de 
l’angine  diphthérique.  Cette  maladie  qui,  à  son  début;, prés.cntaitilgs 
Signes  las  plus,  graves ,  a  pârcoutu; [ses,, périodes,  dt(ft>cimanièfeutf,lle- 
mçnt  uuifofmo; chez  lies :trois  individus  qui  en  io^.t  été  a ttêip ls i,,',!fqe 
j’ai  cru  poulvoir  présentei1  son  histoire  dans  :  unn.môhtO  :obfer.vafci.on. 

•  Le  lendemain  du  jour:  do.  lîinvasiodi,:  gonflemhnt  des-  amygdales,  ; 
concrétions  lichénoïdes  ,  d’un, blanc  jaunâtre,  ùileur  surface,  bornées 
à  une  étendue  de  quelques  dignes- vers  le  phnrynX;.  baleine  extrômst 
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méqt  fétide;  douleur  Us»-jieviau.t  du:  cou;  dëglutidon  difficile  ;  touf 
sèche ,  .rèpéte'e.  Expansion  de  mucosités  Manches  et  filantes  ;  dyspnée 
après îcha^oœ:  efiprt  de-:  tous;  voix  nazoiinée;  , expansion  pulmonaire 
3 ibre  j  rlle- isi bil a n t  peh, prononce' ;  langue  humide,  blanchâtre;  ap4 
pétlt  nul;  soif  ;  abdomen  jndolent  ;  selles  rares;  peau,  chaude  et  séché!) 
mouvement  ïébrih».  très-marqué  ;  agitation  extrême.  r 

■  (Trois  instillations  d’alun,  six  grains  de  calomel  en  douze  prises 
àüx  'déux  etofans  tin  ffpairi  toutes  les  heures  à  la  rtière;  lavemens 
émblliens)  tliètà  absolue ). 

1/e  d.°  jour ,  toux  plus  humide ,  haleine  un  peu  moins  fe'tide;  per- 
sistànbe  des  a  titres  symptômes.  (Mêmes  moyens  que  la  veillé.  )  . .  F, 

>  Le  3.F3our  jifréqnenfce  duiponls  moindre  j.peauimoite  ;  nuit  calme; 
tpUxplWrare;  expectoration  de  crachats  muqueux  ..  jaunâtres ,  épais; 
pôint  dé  râlé;  la  pfetitei  filleto  eu  quatre  à  cinq  selles  liquides;  la 
constipation  pérsiBtcichei  les  deux  autres  malades;  il  n’existe  plus 
dé  plaquée  céuénnfevisos  sur-  les  amygdales  ni  vers-l’fcntrée  du  pharynx; 
Ces  ofgades  paraissent;  d’un  rbuge  plus  vif  qu’à- l’ordinaire  ;  rien  -de 
notable  dans  toutes  les  autres  parties  de  la  bouéhe  :  les  ganglions, 
so us-m axillaires  ont  dïm inné ; do ■  volume  ,  mais  ces  organes  sont  en- 
Coïd  iid  pèu:douldùrouit,tiu:  loùéher.  , 

‘Je;  cÈSSîti  dès;cet  instant  d'usage  ;  de  l’alun  . et! du  calomel;  après 
quelques  jouis  d’iiüi  irégitne  adoucissant,  le  ;  rétablissement  fut  coud 
plet  :  la  voix  seuie  'coiiservdit  encore  un  peu  Cet  iaccent  nazonné  que 
j’ai  signalé  pIns  'hautJ'  -  ,,i  , 

Oisi'ïll.'  —  Un  mois  aptes ,  j’ai  feu  occasion  ddbserveï  de  nouveau 
la  diphithérite  sur  deux  jeunes'  ehfans  de  l’âge  de  a  à'3  ans  (Claude 
Ponèet  ef  Marie  Bouchon  ,  du  tillage  des  Blettières).  'Chez  l’un  ,  le» 
amygdales  et  lé  Voile  du  palais  étaient  recouverts  de  concrétion* 
pelliculhires  extrêmement  épaisses;  de  couleur  jaunâtre;  la  toux  était 
accompitgdée  d’un  sifflement  laryngo-trachéal  très-prononcé  ;  le  pouls 
offrait  128  pdlSatîfins  pad  minutes.  :  .  -«ri 

Je  portai  â  quatre  feprisesl’-alun  réduit  en  poudre  sur  les  surfaces 
affectées  j  deux  jour»  après  ,■  la  fétidité  de  l’haleinb  avait  disparu  yléi 
amygdales  étaient  dépouillées  des  plaques  couennensés.  qui  les;  are-; 
couvraient;  l’enfant  avait  repris  son  appétit,  mais  il  conservait  éd» 
core  tth'peU'dé  teuxl'fléiFài  revu  quinze  jours  après-,  sa  santé  ne  lai^ 
ait  riéti  à  désirer.  ■  1.  [ 

fehez la  petite  Hllé  ,1a  marchede  la  maladie. fut  bien  moins  gravé; 
là  pltipart  des  symptômes :  qui  accompagnent  l’angine  diphthériqne 
offraient  peu  d’intensité,  lies  deux  amygdales  étaient  soûles  atteintesi 
mais  rhf'lcino  èxhaluit  une  odeur  toub-à-fait-  repoussante.  Trois  in¬ 
sufflations  d’alun  suiD  renf.  pour  faire:  disparaître  des  concrétions  peh 
lieüiàires  de  là  surface  de  .cos  organes. ,  La  toux  deviét  plus  humide; 
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catarrhale;' la  respiration  moins  rgênée,;  -peu-a-peu  tous  les  autres 
y'TOtêmes  s’amendèrent  ;  oh  m’apporta- cet  enfant  la  semaine  sui“ 
vantfe,  il  était  parfaitement  rétabli.  Je  dois  faire  remarquer  que; 
chez  ces  deux  enfans ,  je  n’hi  pas  cru  devoir  employer  le  calomel.  ' 

P3mfi.oi  oo  tanhin  contre  la  mztrobrhagie. — Paï  le  ddcleilr  J.  Cat 
vahçr ,  de  Draçuignanr—  -Dopai*  que  nous  avons  signalé,  dans-  ïé 
Ionie  ;  Xlfaptig.  (j.27,  de  ce' Journal,  lès:  observations  ■  du  docteur. 
Çpr;ta,  qui  constatent,  l’action,  avantageuse,  du  tannin- dans  la  métror-* 
rhagie,  d  autres  méd;epins  ont  .préçonlsé  ce  me'dicament  dans  la  même 
maladie,  et  tout  récemment  encore  le  docteur. :Ferrariô,  de  Milan 
Ç^Jpnali  universoU  dl  tned.  ;  janvier,  1829.)  — •  De  nouvelles  expé¬ 
riences  viennent  d’être  faites- en  France  par  N.  Cavalier,  et  elles 
nous  semblent  confirmer  pleinement  les  résultats  annoncés  par  les 
médecins  italiens  :  voici  les  deux  observations  que  rapporte  ce  pra« 
jipicn. 

Obs.  I.rc  Une  fille ,  âgée  de  33  ans ,  était  sujette,  depuis  plusieurs 
années,  è  un  flux  de  sang  fort  abondant  par  l’anus,  qui  du  reste  ne  trou¬ 
blait  en  rien  la  régularité  de  l’évacuation  menstruelle.  Ce  flux  sanguin 
redoublait  pendant  l’hiver  et  pendant  l’été;  il  était  accompagné  de 
vives  cçdiqu es  et  de  constipation;  il  ne  paraissait  au  dehors  aucune 
tumeur  liémorrhoïdale  :  "il  pouvait  sans  doute  en  exister  d’in  ternes , 
piais  même  dans  cette  hypothèse,  et  quoique  le  sang  fût  constam-. 
ment  rouge  et  vermeil,  la  quantité  en  était  telle,  qu’on  ne  pouvait 
s’empêcher  de  penser  que  l’intestin  rectum  n’était  pas  la  seule  voie 
par -laquelle  s’effectuait  l’hémorrhagie,  et  qu’il  existait  une  véritable 
exhalation  sanguine  intestinale ,  comme  dans  le  méloena.  Sous  l’in- 
fluencc  de  fatigues  ,  et  de  peines  assez;  vives  dans  le  cours  de  l’été 
'Saj,  l’hémorrllagie  augmenta  de  manière  à  devenir  alarmante ,  et 
força  la  malade  de  suspendre  ses  occupations  et  de  rester  au  lit,  le  i5 
septembre,  Alors’  uue  métrorrhagie  abondante  s’étàit  jointe  au  flux 
intestinal  avec  des  douleurs  abdominales  et  hypogastriques,  qUela 
pression  n’augmentait  pas  ,  et  accompagnées  de  fièvre  assez  vivë.  La 
position  horizontale ,  la, limonade  végétale  /quelques  crèmes  froides  et 
quelques  cuillerées  d’huile  d’amandes  douces  laudanisées,  calmèrent 
les  coliques  au  bout  de  deux  jours,  et  l’hémorrhagie  intestinale, 
cessa,  mais  celle  de  1-  utérus  continua'  avec  «la  même  intensité.  Les 
mucilagineux,  la  diète,  les  révulsifs,  les  réfrigérons  de  la  péaU ,  les 
injections  de  même  nature ,  furent  sans  effet  :  bn  n’employa  pas  la 
saignée.  Toutefois,  au  bout  de  huit  jours,  la  métrorrhagie  cessa,  mais 
pour  faire  place  à  une  nouvelle  proctrorrhagie  :  celle-ci  s’accompagna 
encore  des  mêmes  symptômes,  céda  aux  mêmes  moyens,  et  fut  suivie 
immédiatement  de  la  métrorrhagie.  Au  milieu  de  ces  alternatives  d’hé-.. 
morrliagies,  la  malade  s’affaiblissait  à  vue  d’oeil  :  les  astringens  ,  les 
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styp  tiques  employas  à  leur  tour,'  n’eurent  pas  plus  d’action.  Le  tou¬ 
cher  avait  fait  reconnaître  qu’il'  n’existait  dans  l’ùtéruS  aucune ’ïésio'n 
organique ,  appréciable  du  moins. 

Le.  io  octobre ,  l’hémorrhagie  .intestinale  reparaît  nonobstant  là 
mc'trorrhagie,  et  la  malade;perdant  son  sang  par  les  deux  voies  à-la- 
fois ,  est  menacée  de  perdre  la  vie  :  lé  moindre  mouvement  était  suivi 
de  syncopes  ;  la  face  était  pâle ,  bouffie  ,1a  langue  décolorée  ;  le  pouls 
cependant  très-fréquent,  la  peau  brûlante  :  hé  malade  n?avait  que  lé 
sentiment  de  la  douleur  causée  par  raccumulation  dü  sang  dans 
l’utérus  et  le  rectum ,  et  celui  du  soulagement  momentané  qui1  Résul¬ 
tait  de  son  expulsion.  A  chaque  instant  le  danger  devenait  de  plus  en 
plus  imminént ,  et  cè  fut  dans  ce  cas  extrême  qhé  le  docteur  Cavalier 
songea  à  recourir  au  tannin  ,  préconisé  par' le  docteur  Porta  ;  le  'ig 
octobre  il  fut  administré ,  suivant  la  formule  indiquée ,  à  la  dose  de 
a  grains  de  deux  heures  en  deux  heures.  Dès  la  nuit  suivante ,  la 
double  hémorrhagie  parut  moins  abondante ,  et  le 1  lendemain  elle 
était  notablement  diminuée  :  il  ne  se  ihanifcsta  aucune  irritation  des 
voies  gastriques,  par  suite  de  l’ingestion  de  ce  médicament.  Le  jour 
suivant,  la  malade  en  prit  20  grains  seulement1,  et  le  flux  intestinal 
cessa  complètement.  Le-3.'joUr,  la:  même  dose  continuée,  lamétror- 
rhagie  s’arrêta  aussi  ;>mais  Une  leucorrhée  abondante  lui  succédai  ce 
dernier  écoulement  étant  notablement  diminué ,  au  bout  de  huit  joufs 
de  l’administration -du  tannin  ,  on  suspendit1  l’usàgè  de  ce  médica¬ 
ment.  La  malade  en  avait  pris  en  totalité  90  grains;.  Depuis  Ce  mo¬ 
ment,  les  deux  hémorrhagies  ne  reparurent  plus ,  les  forces  révinr'ebt 
graduellement,  et,  malgré  l’énorme  quantité  dè :  sâng  qu’elle  avait 
perdu,  elle  reprit  de  l’embonpoint  assez  rapidement;  les  règles  Sont 
revenues  régulièrement ,  et  Phém'orrbagie-  intestinale  ne  s’est  plus 
renouvelée.  En  commençant  l’usage  du  tànni'irj  flê 1  docteur  Cavalier 
avait  eu  soin  de  suspendre  toute  autre  préparation ,  ensorte  que 
tout  le  succès  doit  être  attribué  au  médicament  employé. 

■  Obs.  II.s  —  Une  demoiselle  de  17  ans  ,’  d’une  Constitution  délicate , 
s’étant  livrée  avec  trop  d’ardeur  à  l’exercice  du  saut  à  la  corde,  Vit 
tout-à-coup  tine  mc'trorrhagie  abondante  remplacer  sès  règles,  qui 
coulaient  alors  :  cMtait1  du. mois  d’avril  1828;  Gommé  l’hémorrhagie 
ne  s’accompagnait  d’aucune  douleur,  cettS  jeune  p’crsOOne  ne  s’occupa 
pas'sérieusement  de  son  état  jusqu’au  5>juih  ,  lorsque  là  quantité  du 
sàng  perdu  et  la  faibleSsO  qui  en  résulta  lâ;  Contraignirent,  de  garder 
le  lit.  Le  docteur  Cavalier,  appelé  alofs  ,  reconnut  une  métrorrhagie 
abondante  avec  douleurs,  gravatives  dans  des  lombes  ,  pâleur  dé  là 
face  ;  réaction  fébrile 'très-marquée  ,  voiesi  digestives  saines;  (Repos 
absolu;  limonade  et  crèmes  froides^  Pendant  douze  jours  on  mit  suc¬ 
cessivement  en  usagO.les  réfrigéràns  siir  l’hypogastre,  des  potions  avec 
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l’alcohol  sulfurique  ,  des  pilules  d’extrait  , de  ratanhia  et  d’opium, 
mais  sans  obtenir  d’amélioration.-Le  ventre  restait  indolent  ,;: mais  la 
fièvre  conservait  la  mêmeintensité;' la  malade  s'affaiblissait  de  plus 
en  plus.  Enfin,  le  18  juin  ,  le  tannin  fut  administré  à  la  .njême  dose 
que  chez  le  sujet  de  l’observation  précédente,  et  au  bout  de  quatre 
jours  là  perte  fut  complètement  arrêtée  par  un  gros  seulement  de 
tannin.  Un  léger  mouvement  fébrile  persista  environ  une  semaine; 
mais  quelques  jours  après  la  analade  fut  assez  bien  pour  aller  à  la  pro¬ 
menade  ,  et  la  santé  est  parfaite  aujourd’hui. 

A  la  suite  de  ces  observations ,  M.  Cavalier  se  livre  à  des  considé¬ 
rations  sur  la  nature  et  le  traitement  des  hémorrhagies ,  à  ;la  suite 
desquelles  il  établit  ces  conclusions  :  ■ 

i.°%e  tannin  ,  à  l’état  de  pureté  .  paraît  posséder,  outre  sa  vertu 
astringente,  une  propriété  particulière  propre  à  arrêter  les  métror- 
rhagies.v 

a.1  Son  mode  d’action  paràîtiassez  doux  et  innocent  pour  les  voies 
gastriques,  lors  même  qu’on  peut  les  supposer  légèrementirritécs. 

3.°:Les  cas  favorables  à  son  administration  sont  ceux  où  l’hémor¬ 
rhagie  est  décidément  passive,  ceux  où  elle  est  chronique  et  où  elle 
a  amené  un  état  d’asthénie  géue'rale,  et  ceux  où  l’hémorrhagie  ne 
pouVant  être  classée, ni  parmi  les  actives,  ni  parmi  les  passives,  et  tous 
les  symptômes  de  fluxion  générale  ayant  disparu  ou-  ayant  été,  com¬ 
battus  parles  moyens  appropriés ,  l’écoulement  sanguin  continue;  au 
grand  détriment  de  la  malade;  par  une  sorte  d’habitude  ou  de  fluxion 
locale  permanente.  ,  '  , 

Dans  les  cas  de  maladie  organique  de  l’utérus,  il  ne  faut  pas  comp¬ 
ter  sur  l’efficacité  du  tannin  comme  moyen  curatif;  mais  il  penserait 
pas  déraisonnable  de  penser  que  la  médecine  pourrait  alors. trouver 
en  lui  un  moyen  palliatif ,  analogue ,  par  exemple,  à  l’opium,  avec 
lequel  ôn  pourrait  du  reste  l’associer.  (Mémorial  des  hôpitaux  du 
midi,  et' de  la  clinique  de  Montpellier -,  février,  1809.)  , 

IlHPERFORATlON  DE  EANUS  CHEZ  OR  NOUVEAU-NE  OPERE  AVEC  SUCcis  , 
FORMATION  ET  EXTRACTION  d’un  CAECOL  AEVO-ORINAIRE.  OhserV .'  de 

M.  Miller.  — Au  mois  de  janvier  1821 ,  M.  Miller  délivra  M.'"0  M...... 

d’un  enfant  mêle  bien  portant ,  et  qui  ne  présenta  rien,  de  remar¬ 
quable  pendant  les  trente  premières  heures  de  sa  vie.  Autbout  de  ce 
temps  ,  il  se  mit  à  crier  et  à  slagiter  beaucoup;  et  comme  il  nîavait 
pas  eu  encore  d’évacuations  alvines  ,1a  garde-malade  découvrit  qu’il 
n’avait  pas. d’anus.  M.  Miller  ,  qu’on  fit  venir  aussitôt ,  se  convainquit, 
par  un  nouvel  examen,  de  l’exactitude  du  fait,  et  observa  qu’il  n’y 
avait,  pas  le  moindre  vestige  d’anus,  ni  même  aucuno.ftvace  qui ..pût 
indiquer  la  place  qu’il  aurait  dû  occuper; 'Le  méconium  était  rendu 
par  l’urètre;  ce  qui  prouvait' que  le  rectum  vouait,  se  terminer  cl 
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s’ouvrir  da'ns'la  vessie  urinaire.  Dans  lin  tel  état  de  choses',  il  n’/ avait 
guère  'd’espoir  de  conserver  les  jours  dé  l’enfant;  cependant  le  chi¬ 
rurgien  résolut  de  tenter  de  pratiquer  Un  anus  artificiel.  Après  s’être 
assuré  du  consentement  des  parens,  et  aidé  par  un  de  scs  confrères, 
il  fit,  à  la'placé  qu’occupe  ordinairement  l’anus  ,  une  incision  d’n» 
pouce  en  longueur  et  en  profondeur  ;  il  poussa  ensuite  un  trois-qunrt 
ordinaire  dans  la  situation  supjjôsée  de  l’intestin  ,  et  il  eut  le  bonheur, 
3  là  seconde  tentative ,  de  voir  s’écouler  une  grande  quantité  de  mé¬ 
conium  par  la  canule  de  l’instrument.  L’enfant  parut  à  l’instantsou- 
lagé  et  redevint  tranquille.  La  canule  fut  maintenu^  pendant  quelque 
temps  dans  la  place  qu’elle  occupait  ;  mais  les  douleurs  qu’elle  dé¬ 
termina  bientôt  contraignirent  de  la  retirer.  Malgré  cela,  l’anus  ar¬ 
tificiel  exécutait  parfaitement  bien  ses  fonctions;  seulement  il  fallait 
faire  la  plus  grande  attention  pour  entretenir  la  liberté. du  passage. 
On  essaya  à  plusieurs  reprises  l’usage  des  tentes  faitbs  avec-  de  l’é¬ 
ponge  préparée ,  pour  maintenir  le  canal  ouvert  et  iitclier  d’augmen¬ 
ter  son  calibre;  mais  on  ne  put  jamais  les  continuer  à  cause  des  dou¬ 
leurs  violentes  qu’elles  causaient  à  l’enfant.  On  les  remplaça  par  des 
injections  d’eau  de  gruau  tiède;  ce  qui,  pendant  quelque  temps  ; 
parut  réussir  assez  bien.  Cependant ,  au  bout  d’un  certain  temps,  en 
dépit  de  toutes  les  précautions  qn’on  avait  pu  prendre,  le  canal  ar¬ 
tificiel  se  rétrécit  dans  toute  son  étendue,  au  point,  que  M.  Miller  fut 
obligé  d’avoir  de  nouveau  recours  au  bistouri  pour  le  rétablir;  et 
avant  que  l’enfant  eut  atteint  son  huitième  mois,  cette  opération  fut 
répétée  dix  fois.  Dans  deux  occasions ,  l’hémorrhagie  fut  assez  forte 
pour  faire  naître  des  craintes;  mais  elles  cédèrent  assez  facilement  à 
l’emploi  des  styptiques.  Dans  cet  intervalle ,  on  essaya  plusieurs  fois 
de  faire  usage  dé  tentes  pour  entretenir  et  dilater  l’ouverture,  mais 
l’enfant  ne  put  jamais  en  supporter  la  présence. 

Aussitôt  qu’il  put  marcher  seul ,  cet  enfant  montra  une  propension 
extraordinaire  à  manger  et  à  avaler  des  morceaux  de  braise.  Ces 
Corps,  comme  on  le  conçoit,  s’arrêtaient  dans  le  canal  artificiel, 
l’obstruaient,  déterminaient  des  douleurs  telles ,  qu’il  fallait  néces¬ 
sairement  les  extraire  ;  ce  qui  ne  laissait  pas  que  d’être  parfois  très- 
difficile,  au  point  de  nécessiter  l’emploi  du  bistouri.  Malgré  la  sur¬ 
veillance  la  plus  active  de  la  part  des  parens  ,  M.  Miller  eut  à  prati¬ 
quer  cette  opération  délicate  un  grand  nombre  de  fois  et  toujours 
pour  la  même  cause.  Dans  un  de  ces  cas ,  le  corps  étranger  étant  situé 
très-haut,  la' pointé  du  bistouri  pénétra  dans  la  vessie.  Depuis  ce 
moment  il  s’établit  une  fistule  recto-vésicale  ,  et  une  portion  très?- 
petite  dé  l’uriné  s’écoula  par  l’anus.  Les  parens  s’opposèrent,  à  toutes 
tentatives  pour  guérir  cette  fistule  ;  et  comme ,  d’ailleurs,  l’enfant 
jouissait  de  la  meilleure  santé,  M.  Miller  ne  jugea  pas  à  propos  d’in- 
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sister  sur  point.  Pendant  plusieurs  aimées  tout  alla  bien }  et  l'enfant , 
quoique  un  peu  maigre,  était  presque  aussi  grand  et- aussi  fort  que 
les  autres  enfans  de  son  âge  ;  l’anus,  même  dès  les  premiers  temps  de 
son  établissement,  était  complètement  soumis  ait  pouvoir  de  la  vo¬ 
lonté,  et  il  différait  si  peu  de  l’état. naturel  qu’il  était,  presque  im¬ 
possible  de  reconnaître  qu’il  y  avait  eu  là  un  vice  de  conformation, 
Jl.y  a  environ  Irais  ans  que  la  mère  du  jeune  malade,  voulant  lui 
donner  un  lavement,  s’aperçut  qu’un  corps  dür  s’opposait  à  l’intro* 
dnction  deia.cauule;  mais  craignant  pour  son  fils  une  nouvelle  opé¬ 
ration,  elle:  n’en  parla  que  très-vaguement ,  et  quoique  elle,  sentit 
parfaitement  que  cet  obstacle  augmentait  régulièrement ,  elle  garda 
le  silence  jusqu’à  ce  que,  l’obstruction  étant  complète  et  l’enfant 
n’ayant  pas  eu  d’évacuations  pendant  plusieurs,  jours ,  les ,,  douleurs 
devinrent  telles  qu’on  fut  obligé  d’appeler  M.  Miller.  Ce  chirurgien  ^ 
à  sa  grande  surprise  ,  découvrit  bientôt  que  l’obstacle  consistait  en 
une  concrétion  calculeuse  dbin  grand  Volume,  qui  obstruait  complè¬ 
tement  le  canal ,  et  qu’on  pouvait  très-facilement  sentir  à  l’aide  d’unç 
sonde  introduite  par  l’anus.  Comme  cette  ouverture  était  trop  pctiLe 
pour  permettre  l’introduction  du  doigt ,  M.  Miller  l’aggrandit  à  l’aide 
du  bistouri,  et  il  reconnut  bientôt  que  le  calcul  occupait  toute  lq 
concavité  du  sacrum.  Ou  ne  pouvait  songer  à  l’extraire  entier,  car 
les.os  du  bassin  eux-mêmes  s’y  seraient  opposésj,  en. conséquence  ,  il 
résolut  de  le  briser  en  plusieurs  morceaux  çt  de  les,  ertraire  succesr 
sivement.  A  cet  effet,  il  commença  par  le  tarauder  dans  plusieurs 
sens  à  l’aide  d’instrumens  appropriés ,  et  après  de  nombreux  et  pé¬ 
nibles  efforts  il  parvint  enfin  à  le  diviser  et.  à  en  extraire  les  frag- 
mens.  En  réunissant  ces  derniers,  il  s’assura  que  le  calcul  avait  au 
moins  le  voluma  d’un  œuf  de  dinde  ,  qu’il  était  dur  et  inégal  en  de- 
bors  et  formé  de  trois  substances  bien  distinctes  ;  un  noyau  pierreux^ 
une  couche  spongieuse  formée  de  fibrilles  entrelacées ,-  et  une  croûte 
extérieure  de  matière  terreuse.  Le  tout  fut  remis  au  docteur  Chris- 
tison  pour  l’examiner  et  en  faire  l’analyse.  Ce  chimiste  habile  con. 
«ta ta  que  le  noyau  central  n’était  antre  chose  qu’un  caillou,. ordir 
naire  arrondi  et  couvert  d’une  couche  terreuse  très-mince  j  que  la 
seconde  couche  était  d’une  texture  lâche,  spongieuse,  comme  \eT 
loiitéo  et  formée  presque  entièrement  de  fibres  soyeuses ,  très-fines , 
d’uneligne  de  longueur  environ',  qui  brûlaient  comme  les  matières 
végétales  et  ne  se  dissolvaient  ni  ne  se  gonflaient  dans  la  potasse  caus¬ 
tique,  et,  qu’enfin,  la  couche  extérieure,  dont  l’épaisseur  variait 
depuis  un  demi-pouce  jusqu’à  trois  quarts  d<? pouce,  était  de  la  , na¬ 
ture  du  calcul  fusible,  c’est-à-dire  un  mélange  de  phosphates.  Les 
fibrilles  qui  formaient  la  seconde  couche  étaient  parfaitement  sembla? 
blés  à  celles  qui  constituent’ le  pinceau  du  grain  d’avoinç,  et  quij 
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comme  Woilaston  l’a  découvert ,  forment  la  portion,  spongieuse  de 
certaines' concrétions’  intéstinaleSihJrnaines  qu’on  rencontre  si  souvent 
en  Ecosse.  Très-peu  de  temps  après' l’opération  ,  l’enfant  était  parfai¬ 
tement  rétabli;  mais  l’auteur  ne  dit  pas  s’il  conservait  encore  la  fis¬ 
tule  recto-vésicale.  (The  lEdimb.  vieil,  and.  surg.  J'ourn.  ,  jan¬ 
vier  1809.;)  '  :::  ■  ■  ■:  . 

tire.  —  Ôbserv.  ptir  lé  dopteur  Lacroix  yd’Orbee.  —  Une  petite  fille 
de  7  ansetdemi;  lymphatique  ,:très-délicate,  ressentit,  i  la  fin  d’oc¬ 
tobre  i8'i5 ,  quelques  jours  après  avoir  . fait  une  chute  sur.  la  hanche 
des  douleurs  assez  vives  qu’elle  rapportait  à  la  partie  latérale  gauche 
dè:  Fàbdomen.  Un  linimént  calmant  et  des  laveriiens  e'molliéns  et 
anodins  në  produisirent  aucun  amendement.  Cependant,  avec  le 
temps,  les  douleurs  se  calmèrent  insensiblement  :  l’enfant  continua 
de  marcher;  l’on  n’y  fit  plus  attention.  Mais  à  la  fin.de  janvier  sui¬ 
vant,  la  mère  s’aperçut;  ‘en  -habillant,  si  fille,  iqiië  la  .jambe  gauche 
pétait  plus  longue  que  l’autre,  et  l’amena  au  docteur.  Lacroix.  Le 
membre j'én effet,  dépassait  l’autre  d’un  bon  pouce;  la  liariche-gau- 
chè  et  toütè  l’étendue  de  l’articulation  coxo-fémorale  du  méine  cèté 
ëtaiéfit  lé  siège  d’un  gonflement  très-notable  et  de;  doùleurs-àssëz 
fortes1,  surtout -à  ld  pression.1  (Repos  absolus  ;  application,  de  .sangsues 
Âiivië ■  de  celle  de-  cataplasmes  ériiolliens  pendant  plusieurs  '.jour»  ; 
puis  large  vésicatoire  volent  à  l’intérieur;  teinture  amère  >de: ‘.gen¬ 
tiane  ;  vin’  vieux1  à  liaùle'-dÿseï;  régime  analeplir/ue.i)  Ce  traitement 
produisit1  nnë1  amélioration  j  mais ‘la  situation  dei  l’énfant  étàit  loin 
cFétre  rassurante.  Un  morceau  de  potasse,,  proportionné  à' d’étendue 
de  la  perte  que  l’on  voulait  obtenir,  fut  alors  appliqué  sur  lé  centre 
de  l’atticulâtiou 'malade  ;  citiq  gros  pois,  d’iris  furent  placés  dans  le 
fonticulei  qui  succéda  à  'la  'chute  de  - l’escarrc.  Une  suppuration 
abondante' et  de  bonne  haturé  s’étàblit;  elle  fut  entretenue  pendant 
cinq  à  six  mois;  Inserisiblement  la ‘tuméfaction  diminua  ;  le  membre 
alongé  revint  par  degrés1  au  niveau  dé  l’autre.  A  mesure  que  ce;  chan¬ 
gement  fdvOrdble  s’opérait,  On  diminuait  l’étendue  du  'cautère;  en 
ôtant. Un  poïS  dé’tempS  en  tèmpSJ.Les  forces  de  la  malade  étaient  sou¬ 
tenues  pàr  un  régime  et  des  'médicamcns  adaptés  à  la  nature  du  mal 
et  à  la  faible  fcofnstitutiou  du  sujet.- L’enfant  a  été  guéri  il  nly  aipoint 
eu  dé  claudication.  Cette,  observation;1  qui  nVffrc  rien  de. nouveau  » 
sous  le  rapport  du  traitement  employé,  est; intéressante  eu  ce:qu’elle 
offre  un  exemple  rare  de  guérison  de  coxalgie  à  un.  degré. assez  .ayançé. 

(  Journ.  génér.  de  méd.  ;  février ,  11829.  j) ;  ,  i,.  .  1  1  ■ 

OrÉRATlON  d’un  saiicocèle  volumineux  ;  dissection  ronsuivic  JUSQUE 
dans  e’abdgmen  ;  par  le  professeur  Delpech.  — L.  R. ,  figé  de  36  ans  , 
brasseur;  d’une  taille  élevée ,  maigre  ,  d’une  constitution  assez  frêle, 
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d’un,  tempérament, lymphaticô-nerveux ,  se  fityltauj  mois  de  juin 
1827,  une  forte  contusion  au  testicule!  droit.;  lia  douleur  fut  vive  et 
suivie:  d’engorgenien t'j  cependant  le,  malade  àie'futlpàs'  contraint  de 
suspebdre  son  travail.  La  résolution  de  l’engorgement  se  fit  d’une 
manière  incomplète.  Le  testicule  .conserva  d’abord  une  partie  de 
son  -intumescence.:  Il  augmenta  ensuite,  mais  d’une  manière  insensi¬ 
ble  et  sans'  de  bien  vives  doùleurs.i  En  septembre  1828,  la  tumeur 
acquit  un  grand-  développement  dans  le  .  sens  de  l’épaisseur.  Un 
médecin  croyantl’engorgement  vénérien ,  fit  faire  un  traitement  anti¬ 
syphilitique;  pendant  lequel  là  maladie  fit  scs  progrès  ordinaires; 
Un  au  tre  prescrivit  l’usage  de  cataplasmes  et;  do  bains.  L’accroissement 
de  la  tumeur  et  l’augmentation,  des  douleurs  firent  des  progrès  bien 
plus  rapides.  L.  R.  entra  alors  à  l’hôpital  Saint-Éloi,  de  Montpellier, 
le  6  décembre  1828  ;  il  était  affaibli,  .pâle ,  amaigri  j  teint  ni  jaune 
rii  paille  ;  sommeil  assez  paisible  ;  appétit  et  digestion  bonnes.  Sur 
le  matin  et  dans  le  jour,,  vives  douleurs ,  -  lancinantes ,  brûlantes; 
qni  partant  !dll  côté  droit:  du  scrotum,  allaient  finir  à  la  région 
lombaire  droite.  Tumeur  du  volume  déniai  tête  d’ùn  fœtus  de  sis 
à  sept  mois ,  sphéroïde ,  avec  un  prolongement  supérieur  ;  son  côté 
gauche  présentait  .une:  rainure:  profonde,  dans  laquellc,  la  racine  et 
le  corps  de  la  verge  . étaient  ensevelis.  On  distinguait  par  je  toucher 
que -l’urètre  et  île.  corps  :  cayerneux  jgauche.  étaient)  dibreà  ,  :  quoique 
enfouis  ;  mais  le  corjss  caverneux  droit  ne  pouvait  être  distingué; 
Latumeur  était,  en: outre,,  assujettie  sur  le;  bassin; ji’rionlpaside  hra^ 
nière  à  ne  pouvéir  subir 'quelques  légers  déplaceitaensilatérauxymnis 
àine.pas  toucberduns.le  fondidu  scrotum,;  elle  était  maintenue 
àdâühàù.teur  du  puhis.  piles  jpr.ésentait  quelques  bosselures;  eu-devnnt 
etren-  basyr  mais,  elle  avait  partout  une  telle,  dureté  qu’il  .était.-im- 
possible  de  soupçonner  nulle  part  la  substance  du  .  testicule  son- 
serve  6  ;;  :  il -était  entièrement  'confondu  .avec  elle.  Le  prolongement 
supérieur  deucelte  masse  présentait  la  [même:  fixité^la  imême  dureté,, 
les  mêmes  bosselures;  illl  s’étendait; ,  ién  décroissent  insensiblement:  dé 
•volume:;  ià- travers  le  canal-inguinal,  et  en  àuivantlsaldii>ection  oblir 
que;  îjusque  sur  la  marge  :du  bassin.  Là,;  ilose.  diyi'éaiti  en  deux 
parties;  dont  .une;  se  lplongeait j  dans  1  le  petit:  bassin:,  en  suivant  Ta 
directiôn:du:.cattal  déférent:,1  et  l’àutrel  seuprolongeaiti.dans  la  fosse 
iliaquëi  Le  toucher,  facilité  par  là>  maigreur  du  .feu  jety  ne  faisaitpas 
découvrir  d’autre  tum,eur  dans'  le.  bassin,,  dans  la  fosse  iliaque, 
Uux lombes  pu;  datas;  l’uddomen.  ;La  peau,  qui  re.eouvfnit  la  tumgur 
étaitominic'ê  et. adhérente  dàns  las  partie- antérieure  y  Saine  e.t:libre 
dans  tout  le  reste.  Uno  pression  forte  de;  la.  tumeur,  causait  pnq-dep- 
leur  d’-abbrd  légère  qui  no  cessait  pas  afec  su-  Cause  et  qui,  acquérait 
plus  d’intensité  quelque  I  temps  ,  après..,  Respiration  libre  ;  ni  oppres- 
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sinn  ni  toux.;  pouls  frequent  et  vif.  Le  soir,  quelques  frissons  passa¬ 
gers  ,'et;là  nuit;  lin  peu\de  chaleur. . 

L’opération  fut  décidéeet  exécutée  ainsi:  qu’il.  suit,  le  8  décembre  : 
une  grande  incision  s’étendit  d’un  seul  traita  de  trois  pouces  au-dessus 
de  l’anneau  inguinal,. dans:  l’axe  du  canal:  de  ce  nom ,  jusques  à  là  -face 
•postériéurè  du  scrotum  ,  passant  près  de  la  verge.  Unoi  seconde, 
se  confondant-'  avec  les  extrémités  dé  la  première ,  s’en,  écartait  -  dé 
trois,  pouces  dans  sa  partie  moyenne ,  et  comprenait  dans  cet  espace 
toute  la  portion  de  là.  peau  du  scrotum  qui  avait  ;  eu  des  rapports 
avec  là  tumeur.  Ges  deux  sections  fùrent  poussées  perpendicàlàire- 
ment  jüsques  au  tissu  propre  de  la  niasse  à  extraire- La  :  lèvre,  in* 
terne  de  la  première  èt  l’externe  de  la  seconde  furent  disséquées  assez 
préside  la  tumeur  pour  né  pas  sacrifier  inutilement  le  tissu  cellulaire 
sain .  Cette  dissection,  assez  aisée  en-dehors  ,  fut  plus  dUficile  en  dëdanè 
à. cause  des  rapports  de  là.  tumeur  avec  la  vergé.  Get  organe  était 
placé  dans  une  rainure  !  très-profonde  du  côté  interne  de  la  tumeur, 
et  céllè-ci  le  -  surmontait  de.  toute  la  saillie  que  son  volume:  donnait 
à  la  région  antérieucé.1  L’opérateur  prit  île-parti  d’enlëvér  la -moitié 
antérieure  de  l’épaisseur  de,  la  masse ,  ce  qui  fut  fait  ihjséraénfc  et  sans 
hémorrhagie  :  après  cette  ahlation,  la  dissection  devint moins  difficile. 
Onl  put  glisser  les  doigts  entre  le  corps  caverneux  droit  èt  le  point 
correspondant  de:  ,1a;  Utmeùr.La  région  postérieure  fut.  mieux  isolée 
ensuite  de  la  paroi  postérieure  du  scrotum  et  de  la-région,  antérieure 
de  l’os  pubis.  L’opérateur  ouvrit  alors  la  paroi  antérieure  du  canal 
inguinal  et  celle  de  l’abdomen  dans  une  étendue  de  de.uxpoucés, 
et  successivement  1  de  trois":  le  prolongement  supériéur-exterpeu  ne 
■put  être  découvert  en  entier  qü’à  ce  prix  ;  mais  il  fut  éviddnticn 
mêrrié  temps-  qii’on  ne  pourrait  pas  disséquer  par  culte  voieleipré- 
longcnient  supérieur  interne  qui  semblait  suivre  le  canal  déférent. 
En  disséquant  la  face  postérieure  de  la  tumeur,  on  :  avait  décou¬ 
vert  aisément  l’osi  pubis ,  l’arcade  crurale  5  on  avait  même  ùpiureu 
Pangle  inférieur  dé  l’anneau  ;  :1e  tissu  cellulaire  était  moins  altéré 
-dé  ce  côté ,'ÿ  ’il  devaiti  oflrir  quelques  facilités  pour  cettépartiei  pé¬ 
rilleuse  dé  l’opération  ;  em  renversa  donc  la  masse  entière -sut  l'ab¬ 
domen  ;  et  la' feisabt  tirer  en-haut  ët-ien  dehors,  au  moyen  dîune 
double  airigne,  mouvement  qui  fut- siugulièrémënt  facilité  par:  la 
section  déjà'  faitç  de  la  paroi’ antérieure  'défi canal  inguinal1,  l’opéra¬ 
teur  obtint  Un  'espace  fort  commode  par  lequel  il  plut  plonger  réol- 
lëtofiflt  dans  lé  bassin,  aveo  le  prolongement  de  la  tumeur- 'qu'il 
pousuivait.  Dès  les'  premiers'  progrès  dé  là  dissebtioii  >,  l’artère -épi¬ 
gastrique  fut  reconnue ,'  embrassant  en  sautoir  la  -  face  profonde  de 
la  masse  cancéreuse.  On  y  fit  deux  ligatures  entre  lesquelles  ion  là 
coupa.  Après  "quoi  ,  il  fb,t  aisé  de,  pousser' la  dissection  au  point-ne- 
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céssaire  ;  et  de- couper  très-bas  le  canal  déférent,  véritable  pédi¬ 
cule  de  cette  partie  du  cancer.  1  On  disséqua  alors  plus  aisément  le 
prolongemént  supériétir  externe  qui  suivait  les  vaisseaux  testicu¬ 
laires  dans  la  direction  de  la  marge  du  bassin  ;  mais  par  sOn  côté 
interne,  il  s’agissait' de  le  séparer  du  péritoine  avec'  les'  doigts. 
Dans  un  point  peu  étendu  cette  membrane  était  identifiée  avec  la 
tumeur.  Le.  sacrifice  en  fut  fait.  Aussitôt  une  partie  de  l’épiploon  se 
présenta;  elle  fut-  réduite  et  contenue  par  le  doigt  d’un  aide,  pen¬ 
dant  le  reste  de  l’opération.  Le  dernier  prolongement  du  cancer  fut. 
enfin  dégagé,  et  les  diverses  parties- constituant  le  cordon  testicur 
laire  coupées  lentement  et  ■:  successivement ,  tendues  sur  le  doigt,  in-, 
dicateur  de  l’opérateur,  afin  de  lier  exactement  tous  les  vaisseaux 
artériels  :  il  s’y  trouva  deux  artères  spermatiques  ,  dont  Une  volumi- 
neuse.etrhypertropbiée.  — L’opération  terminée  ,  on  revint  au  corps 
caverneux  droit  pour,  l’examiner  plus,  à  Kaise  ;  on  ...enleva.,  une ,  cou-, 
sb.e  de  laimasse  cancéreuse, .qui  J  était. demeurée-  attachée.’  Lesgd- 
hérençcsi.en  étaient  purement  inflammatoires.  On  avait  lié  auifnr.ét  à> 
mesure, de  .leur  section-,  dans  le  cours  de  il’opératien  ,  deux  artères 
lïontcuses  .  externes  ou  j  scrotalesy ;  et!  l’artère:!  dorsale  droite:  de  la 
verge,.  On  rfechercba  ensuite  scrupuleusement,  tous  fies  .vaisseaux  qui, 
pourraient  réclamer  le  même  soin  :  on  1  n’ên,-  découvrit;  qu.e  de.üx, 
■fontes,  les,  ligatures  furent'  coupées  court,-  excepté  CelloSideil’artèrè 
épigastrique  letiidesjdeux  spermatiques ,  dont  on  conservafun  chef, 
r- On  rapprocha  ensuite  et  l’on  fixa  l’un  contre  l’autre ,  lésdeux 
bords  de  la  plaie  par  des  points  de  suture  entrecoupée ,' placées 
de  pouce’  en  pouce  ,  non  dans  l’espérance  de  réunir  immédiatement 
cette  vaste  plaie,  mais  au  moins  pour  obtenir  l’adhésion  des  tiers 
supérieur  et  inférieur ,  où  la  suppuration  aurait  eu  des  inconvénient. 
On  s’abstint  d’appliquer  des  bandelettes  agglutinatives  ;  on  y  sup¬ 
pléa  par  une  compression  générale  et  modérée  ,  -  exercée  par  des  tas 
de  charpie  et  un  bandage  imité  du  double  spica.  j 

-  La  dissection  de  la  tumeur  et  de  ses  embranchémens  présenta 
une  masse  squirreuse  homogène.  Une  partie  assez  étendue,  située 
inférieurement  fut  d’abord  prise  pour  une  masse  cérébïoïdet;  il  fut 
constaté  que  c’étaitila  substance  intacte  du  testicule,  qui  présen¬ 
tait  un  volume  égal  à-peu-près  à. celui  de  cet  organe.' 

1  Les, suites  de  l’opération  ont  été  assez  simples  et  n’exigèrent  que  le 
soin  de  placer  une  sonde  dans  la  vessie  àcauae  deilaréteution d’urine, 
et  deux  saignées.  Le  1 3,  on -fait  le  premier  pansement  :■  les  lèvres 
de  la  plaie  ne  sont  réunies  que  dans  ile  ;  tiers  supérieur  et  daUsr  le 
scrotuin. . Là  sectiom.qui1  ouvrait  le  canal  inguinal  s’en  trouvé  .recou¬ 
verte.  La  .réunion  doit  avoir  oblitéré  :1a  voie  par  laquelle  l’épiploon 
s’échappait  ,  puisqu’il, ne  -s’est  pas  fait  d?autre  déplacement.  Dans  le 
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tiers  moyen  ,  les  bords  dé  la  plaie  île  sont  pas  réunis  entre  eux ,  mais 
ils  le  sont  avec  les  parties  sous-jacentes.  La  plaie  suit  Une  marche 
rcgulièré.  Le  20,  le  malade i est  parfaitement  bien,  la  plaie  qui  cor¬ 
respond  au  corps  caverneux  droit ,  ;ct  iqui  provient.de  la  mortifica¬ 
tion  de  la  peau  correspondante;  est  recouverte  debourgeons  celluleux 
dé  bonne  nature  ;  au-dessousest;  110e  tümeur  dure  5  mais  de1  travail  de 
là  suppuration  y  est  trop  franc  pàur  qu’il  y  ait  aü-dessoiis  quelque 
reâte, de  la  maladie  primitive;  :  il  s’agit  d’une  extravasation  organique 
ditiis  les  cellules  du  corps- érectile  ;  qui  les  a  oblitérées  ,  et  qui  a  eu 
lieu  à  l’occasion  do  l’inflammation'  que  lo  voisinage  et  les,  progrès 
dff  :  cancer  y  ont  causée.  —  Le  succès  est  regardé  comme  non  ■  ditu- 
tëldfc'f  Mémorial  des  hâpiu  du  Midi  et  de-la  eltnvqae-de -Montpellier  ; 
février  t826i)  - 

UlIÉRES  VAnIÇUEOX  GUÉRIS  PAR  l’application  de  LAMES  DE  PLOMBi  — 

Obs:  cominuniquécs  par  le  docteur  Codé  fils,  médecin  -et  JlôUrg-St.- 
Jtridréol  (  Atfdèbhe').'  —  Obi.  I."  —  Ml....; d’une:  constitution  replète 
et  d'un  tempérament  lymphatico-Sangnin,  ègédê  /jg  ans  ,fut  moi'dti 
paï 'un  chiori  ,  à  deUx  on-  trois  reprises ,  àla  partie  externe  et  moyenne 
du  mollet,  le  2  septembre  1828.  Six  ou  huit  sangsues  furent  appli- 
quéeS-aütOür  de  la  plaie.  Le  3 ,  on  remarqua  -deux;  eèehym  oses  aux 
points  atteints  par1  la'dcnt  du  chien  ;  ot  'une'  rougeur  érysipélateuse 
danà  l’éteiidüé  de  doux  poüees' environ,  {fomentations  émollientes^ 

Lé  6,  le  malade  est  levé;  rougeur,  de  la  jambe  pins  fonçée ;  dou¬ 
leur  cuisante  ;  à  la  place  des  ecchymosés  On  remarqué  deux  escàrres 
sémblhblcs  à  celles  qui  résültent  de  l’applioation  de  la  potasse  caus¬ 
tique.  Le  1 4 ,  les  escarres  sont  cernées  et  commencent  A  se 'détacher'. 
Les  chairs,  mises  à  nir  par- l’excision  de  quelques  lambeaux,  étaient 
blafardes  et  sanieuses.  L’ulcère  supérieur ,  de  forme  ovale;, -avait1,  dans 
son  grand  diamètre ,  qui  était  presque  transversal  ,  environ,  dix-huit 
lignes  sur  neuf  à  dix.de  largeur.  L’ulcère  inférieur  était  arrondi  et 
de  la  grandeur  au  plus  d’une  pièce  de  t  franc.  Au-dessus  de  ces  sob 
lutions  de  continnité  étaient  quelques  veines  variqueuses;  Le.  chlo¬ 
rure  de  chaux  fut  employé  plusieurs  jours  sans  produire  aucun  effet. 
Le -34 ,  lés  ulcères  avaient  les  mêmes  dimensions;  leurs  bords;  étaient 
élevés,. leur  surface  inégale  et  recouverte  de.  bourbillons  sanieux;  ils 
furent  saupoudrés  avec  du  quina  après  les  avoir  détorgcsavec  ûne 
décoction  de  feuilles  de  noyer.  Les  plaies  restaient  à-peu-près  dans  le 
même  état ,  seulement  elles  avaient  été  légèrement  ranimées  par  l’é- 
eoroe  du  Pérou.  Le  malade  ne  gardait  pas  le  repos  qui  lui  était  con¬ 
seillé.  Le  1."  octobre ,  j’àppliquai  une  lame  de  plomb  sur;  chaque 
ulcère ,  je  les  assujettis  avec  une  bande ,  et  le  malade  ;  continua  à:  mar¬ 
cher  comme  auparavant.  Le  2 ,  les  bords  de  l’ulcère  supérieur  S’étaient 
notablement  affaissés  ;  il  n’était  survenu  aucun  changement  à  l’ul- 
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cèrc  inferieur ,  la  lame  de  plomb  s’étant  déplacée.  Le  3  ,  l’ulcère  su¬ 
périeur  n’avait  plus  que  dix  lignes  environ  dé  longueur  sùr  Cinq1  k 
six  de  largeur;  l’inférieur  était  un  peu  moins  creux,  et  sur  l’un  et 
l’autre  on  remarquait  des  bourgeons  charnus  rouges  ét  vermeils. 
Le 6,  les  chairs  de  l’ulcère,  qui  étaient  de  niveau  avec  les  bords, 
étaient  colorées  d’un  rouge  de  scorbut  ;  je  réprimai  avèc  le  nitrate 
d’argent  quelques  bourgeons  exubérans.  Les  jours  suivans,  les  plaies 
redevinrent  vermeilles.  Le  i5  octobre,  l’ulcère  supérieur  n’avait  plus 
que  sept  à  huit  lignes  en  longueur  sur  quatre  à- cinq  de  largeur  ;  en¬ 
core  une  partie  était-elle  recouverte  d’une  exsudation  albumineuse  J 
de  manière  à  ne  laisser  proprement  à.  nu  que  la  largeur  d’une  pièce 
de  10  sols.  La  dilatation  de  .la  veine  n’est  plus  apparehtev  Lc'iB  ,  en¬ 
fin  ,  la  cicatrice  a  été  complète  sur  les  deux  ulcères.  ■  .  ! 

Obs,.  U.c — ;X, ...,  âgé  de  55  ans  ,  travailleur  de  ■  terre,  contracta  ;  au 
service  militaire,  de  grosses  varices  aux  extrémités  inférieures/  En 
i8a3 ,  faisant  à  pied  un  voyage  d’une  quinzaine;  de  lieues ,  saibotte  le 
blessa  légèrement  à  la  partie  interne  et  moyeünede.la  jambe  gain- 
che.  La  plaie,  négligée,  s’accrut  considérablement,  et,  par  la  com¬ 
plication  des  varices ,  elle  acquit  des  caractères  ’si  manvais ,  qu’ün 
médecin  distingué  proposa  l’amputation,  à  laquolle  le  malade*  aè  re¬ 
fusa.  Cependant  la  guérison  eut  lieu.au  bout  de  quatorze  mois,  sous 
l’influence  de  la  compression  et  .de  cataplasmes  'de  feuillés  de  tussi¬ 
lage.  Deux  ans  plus  tard  ,  l’ulcère  se  rouvrit  par  suite  d’ùn  coup;  Le 
malade  eut  recours  au  même  traitemen  ,  fet  cette  fois  néiif  mois  suffit 
rentpour  amener  la  cicatrisation.  En  avril  1828,  X.,..  s’égratigna  la 
jambe  à  l’endroit  même  de  la  cicatrice ,  ,  et  à  Une,  époque  où  le  téavail 
de  la  campagne  était  pressant.  La, plaie  eut  bientôt  rècéiivré;  sesr ians- 
ciennes  dimensions.  Le  malade  se  contenta  pour  lort  de  la  recouvrir 
d’une  compresse,  qu’il  maintenait  avec  une  guêtreide  peau  lacée. 
Le  malade  vint  me  consulter  au  commencement  deinovémbrc.  L’ul¬ 
cère,  d’un  rouge  pâle  et  sanieux,  à  bords  durs  ,etiélovéa,rde. formé 
arrondie  et  un  peu  ovale ,  occupait  une  surface  de  vitigt  lignés  à. deux 
ponces  de  diamètre  à  la  partie  moyenne  et  interne  delà  jambe.; Le 
membre  était  recouvert  de  varices  qui  formaient  tôle  de  Médnâa.sai 
devant  du  jarret.  Plusieurs  veines,  de  la  grosseur  du  petit  doigt,, 
serpentaient  autour  de  l’ulcère.;  J’appliquai  sur  .Celui-ci,  une  lame 
de  plomb,  et  je  l’assujettis  avec  quelques  doloires détachés .du  ban¬ 
dage  que  j’étendis  au  reste  de  la  jambe  et  au  pied;  Quatre  jours  après  , 
les  bords  de  l’ulcère  s’étaient  alTaissés  ,  la  rougeur  était  plus  vive,  et 
la  sanie  moins  abondante.  Je  recommandai  au  malade  d’cssuÿer  tous 
les  matins  la  feuille  de  plomb  et  de  la  replacer  de  ,  la  même  ma¬ 
nière.  Peu  de  jours  après  ,  il  la  perdit ,  et  en  fut  privé  pendant  une 
quinzaine.  Dans  cet  intorvalle ,  l’uloère  resta  stationnaire.  Aussitôt 
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que  là  lame,  fut  replacée,  l’üleère  se  rétrécit  d’une  manière  sensible1. 
Plus  tard,  comme  l’écoulement  d’unè  sanie  abondante  semblait  avoir 
arrêté: les  progrès  de  l’ulcère,  le  malade  se  lava  avec  du  vin  sucré, 
et  la  .cicatrice  fut  complète  dans  les  premiers  jours  de  février.  Le  S 
mars,’  la:  cicatrice  était1  solide.  On  y  apercevait  au  bas  une  croûte 
d’unè  demi-ligne  d’épaisseur,  plus  petite  qu’une  pièce  de  5  sols. 

Accoucjiemens. 

GllOSSESSE  EXTRA-UTÉRINE  ,  EXTRACTION  DU  FŒTUS  PAR  UNE  OUVER¬ 
TURE  pratiquée  AU  vagin  ;  obs.  par  le  doct.  G.  Norman.  — Une 
femme  de  4i  :ans  ,  pourvue  d’embonpoint,  était  mariée  depuis  douze 
ans  $ato  . être  devenue  enceinte  qu’une  seule  fois,  six  mois  apres  le 
mariage  ,  et  elle  avait  fait  une  fausse  couche.  Dans  l’hiver  de  i8af  , 
elle. devint  souffrante ,  elle  éprouvait  de  la  difficulté  à  respirer,  de 
fréquentes  palpitations  de  c'teur y  des  nausées  et  des  vomissemens  ; 
vers  cette  époque, :>les  règles  cessèrent  de  paraître  ,  et  cinq  mois 
n’étaient  pas  encore  écoulés  quand  cette  dame  commença  à  sentir  les 
mouvemens  de  l’enfant ,  qui  augmentèrent  progressivement  de  forcé; 
et  ne  permirent  plus  dé  douter  de  la  grossesse.  Lè  i à  octobre  ,  il  sniv- 
vint  to.utTàrCoUp  !uni, état  de  syncope  pendant  lequel  la  malade 
parut  sur:  le  point  de  succomber.’Dé  larges  doses  d’opium  ramènè- 
r.enji^eécalmei  Le  lendemain ,  nouveaux  aecidens  qui  furent  égale¬ 
ment  ■  combattus  avec,  avantage  par  le  même  moyen.  Cette  femme 
était  au  huitième  mois  de  la  grossesse  ,  et  Comme  on  soupçonna  que 
ces  .différent  accident  en  étaient  le  résultat,  on  se  décida  à  hâter  l’ac¬ 
couchement  en  perçant]  es  membranes.  Mais  ce  fut  inutilcmentque  la 
main  ,  introduite  dans  le  vagin  ,  rechercha  l’orifice  de  l’utérus  ;  on 
ne  sentait  que  la  tête  de  l’enfant  qui  paraissait  recouverte  d’une 
membrane  épaisse, .analogue  aux  paroisde  la  matrice.  Mais  cette  mem¬ 
brane  n’était1  a  utre  que  la  paroi  postérieure  du  vagin  ,  repoussée  en 
bas  par  la  tête  du  fœtus  ,  situé  derrière  elle  ,  et  que  l’auteur  ,  ainsi 
que  le  docteur  Day  ,  avaient  ensuite  prise  pour  un  hymen  imper- 
foré.  Quand  une  exploration  eut  mis  cette  vérité  hors  de  doute,  ori 
pratiqua  une  incision  de  deux  pouces  environ  sur  cette  paroi  du  va¬ 
gin  ,  mais  on  noréussit  pas  davantage  à  toucher  l’oriGce  de  l’utérus. 
Afin  de  faciliter  les  recherches ,  l’incision  fut  un  peu  aggrandie;  et 
comme  rien  n’annonçàit  de  la  pari  du  foetus  de  l'a  tendance  à  des¬ 
cendre  davantage  ,  la  tête  fut  attirée  à  l’aide  du  crochet  perforateur. 
Dans  l’extraction1  dc  llenfant ,  le  cordon  se  rompit  ,  et  le  placenta 
resta  dans:  le  ventre.  Aucun  phénomène  annonçant  son  expulsion 
ne  se  manifestant ,  on’intrbdiiiSit  dé  nouveau  la  main  dans  le  vàgin  , 
mais  sans  trouver  de  tracé  du-  cordon  ,  du  placenta,  ni  sentir  do 
contractions  utérines.  Cette’ femme  succomba  lé  16  octobre. 
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A  l’autopsie  ,  on  trouva  le  péritoine  et  les  intestinslgrêlas  très-en¬ 
flammés  ,  le  placenta  adhérent  au  ligament  large  du  côte'  droit ,  le 
cordon  rompu  à  deux  pouces  de  son  insertion  au  placenta  ;  l’incision 
avait  divisé  la  paro  i  postérieure  du  vagin  ;  l’orificé  de  l’utérus  était 
situé  au-dessus  du  pubis,  comme  dans  la  rétroversion  de  la  matrice  ; 
cet  organe  était  tuméfié ,  très-dur,  et  sa  cavité  tapissée  d’une  mem¬ 
brane  decidua  très-distiucte.  Le  cœur  était  flasque,  sès  parois  ven - 
triculaires  très-amincies  ,  et  ses  cavités  vides  de  sang'f  Medico-cliirur- 
gical  transact.  ;  \o\.  XIII,  part.  II.  Londres,  1827.) 

Accouchement  empêché  bar  ea  présence  d’un  calcul  dans  la  ves¬ 
sie,  —  Observ .  de  M.  jjinçlfull.  —  Ellen  Griffiths,  Agée  de  34  ans  , 
pôle,  maigre  et  d’une  très-mauvaise  sgnté  depuis  plusieurs 'années, 
fut  prise  des  douleurs  de  l’enfantement  dans  la  nuit  du  22  au  aî  juin. 
Elle  fut  d’abord  visitée  par  une  sage-femme  qui  constata  que  le  bas¬ 
sin  était  occupé  par  une  tumeur  volumineuse ,  mobile  dans  sa  partie 
supérieure,  mais  paraissant  adhérente  par  en  bas.  Cette  massé  était 
molle;  mais  en  la  palpant  avec  attention,  elle  sentit  distinctement  in¬ 
férieurement  un  corps  dur  du  volume  d’une  tasse  à  thé.  Les  douleurs 
étaient  très-fortes  et  le  col  de  l’utérus  très-élevé.  Le  24 ,  vers  quatre 
heures  du, soir,  la  poche, des  eaux  se  rompit,  et  il  s’en  écoula  une 
quantité  considérable;  les  douleurs. redoublèrent;  le  corps  dur  était 
fortement  poussé  en  bas,  et  l’on  put  sentir  la  têie  de  l’enfant  vers 
sept  heures  du  soir.  La  sage-femme  voyant  que,  malgré  tous  ses  efforts, 
le  travail  n’avançait  pas,,  fit  appeler  M.  Threlfall ,  qui  se  rendit  près 
de  la  malade  le  a5 ,  vers  deux  heures  de  l’après  midi.  En  l’examinant , 
il  découvrit,  à  la  partie  inférieure  du  bassin  ,  une  tumeur  dure,  irré¬ 
gulière,  d’environ  quatre  pouces  de  longueur  sur  trois  de  largeur,  et 
d’une  épaisseur  considérable.  Ce  corps  était  situé  à  droite  près  de 
l’échancrure  sacro-sciatique,  et  rétrécissait  le  diamètre  du  bassin  au 
point  de  ne  laisser  qu’un  espace  d’à-peu-près  deux  pouces  et  demi 
pour  le  passage  de  la  tête  qui ,  à:  chaque  douleur,  venait  heurter  for¬ 
tement  contre  cet  obstacle.  Qu’était-ce  que  cette  tumeur  ?  M.  Threl¬ 
fall  la  regardait  comme  une  induration  squirreuse  de  l’ovaire  droit. 
Comme  elle- était  un  peu  mobile,  il  essaya  d’abord  de  la' repousser 
au-dessus  du  rebord  du  bassin,  après  avoir  soulevé  la  têtuautantqüe 
possible;  mais  toutes  ses  tentatives  furent  infructueuses.  11  regardait 
cependant  comme  possible  que,  par  l’effet  des  douleurs -qui  étaient 
très-fortes,  la  tumeur  pût  être  poussée  hors  du détroitdli  bassin  ,  et 
livrer  ainsi  passage  à  la  tête  de.llenfant.  M.iBat.tÿ,.qui  ;  la'veilléau 
soir,  avait  examiné  l’état  des  choses,  et  qui  trouvait  alors  què’lrt Tête 
avait  parcouru  un  espace  considérable  dans  c'et-intervalle ,  était  du 
même  avis;  comme  dhùlleurs  le  pouls  était  boni,  «juo'les  douleurs 
étaient:  régulières  .ainsi:  que  d’évacuation  des  urinfespies  deux  ircCtnr-' 
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chem's  résolurent  d’attendre  encore  quelques  heures,  l'usage  du  per» 
forateùr  et  peut-être  l’ablation  de  la  tumeur  étant  les  seuls  moyens  à 
tonter,,  si  leurs  espérances  étaient  déçues.  En  conséquence,  ils  ordon¬ 
nèrent  pour  le  soir  cent  gouttes  de  laudanum.,  et  quittèrent  la  ma-, 
lade  pour  ne  revenir  près  d’elle  que  le  lendemain  matin  vers  huit 
heures.  Mais  une  heure  avant  ce  temps ,  la  sage-femme  vint  les  cher¬ 
cher  en  toute,  hâte ,  en  disant  que  la  malade  se  mourait.  Ils  la  trou¬ 
vèrent  en  effet  tellement  mal ,  qu’ils  ne  virent  d’autre  moyen  de  salut 
pour  elle  que  d’ouvrir  le  crâne  de  l’enfant,  et  déterminer  de  suite 
l'acçouohement.  Cette  opération ,  quoique' faite  à  l’instant  même  et 
sans  beaucoup  de  difficulté,  fut  cependant-inutile,  et  la  malade  ex¬ 
pira  vers  six  heures  du  soir.  En  examinant  le  vagin  après  la  mort, 
on  découvrit  que  la  tumeur  n’était  autre  chose  qu’un  calcul  contenu 
dans  lai  vessie.  Ih  avait  3:pouces5^8.c  dé  long,  a  7/8.'  de  large  eti  i/4 
d’épaisseur  et  pesait'6  onces ,  5  gros  et  34  grains  poids  de  Troyes.  (Jlie 
F.dimh,  med.  and  surg.  Joüm.  ;  janvier,  1839.J 

:  ,i;  :  Médecine-légale, 

PrINCIFE  AROMATIQUE1  DU  SANG  DISTINCT  DANS  CHAQUE  ESPÈCE  ANI~ 

MÆE,;  parM.  Barruel.  — De  nombreuses  recherches  ont  conduit  ce 
cjnmiste  aux  résultats  suivons  ;  i.°  le  sang  de  chaque  espèce  d’ani¬ 
mal  contient  un  principe  particulier  à  chacune  d’elles;  2.0  ce  prin¬ 
cipe  ,  qiii  cgt  trèswolatil ,.  a  . une  odeur  semblable  à  colle  de  lu  sueur, 
ou  de  l’çxhalation  cutanée,  et  pulmonaire  de  l’animal  d’où  le  sang 
provient  ;  3<p  ce  principe  volatil  est  à  l’état  de  combinaison  dans  le 
sçng ,  et  tant  que  cette  combinaison  existe  il  n’est  point  sensible  ; 
4.0  lorsque  l’on  rompt  cette  combinaison  ,  le  principe  du  sang  se  vo¬ 
latilise,  et  dès-ilor6  il  est  non  seulement  possible,  mais  même  assez 
facile  de  reconnaître  l’animal  auquel  il  appartient  ;  5."  dans  chaque 
espèce  d’animal  le  principe  odorant  du  sang  est  beaucoup  plus  pro¬ 
noncé,  ou  en  d’autres  termes,  a  plus  d’intensité  dans  le  sang  du 
mâle  qué  dans  celui  de  la  femelle,  et  chez  l’homme,  la  Couleur 
des  cheveux  apporte  des  nuances  dans  l’odeur  de  ce  principe  ;  6. 0  la 
combinaison  de  ce  principe  odorant  est  à  l’état  de  dissolution  dans 
le  sang  ,  ce  qui  permet  de  le  développer  ,  soit  dans  le  sang  entier  , 
soit  dans  le  sang  privé  de  fibrine ,  soit  dans  la  sérosité  du  sang,  ;  7."  de 
tous  les  moyens  employés  pour-  mettre  à  l’état  de  liberté  le  principe 
odorant  du  sang  ,  l’acide  sulfurique  concentré  est  celui  qui  réussit 
le  mieux. 

Il  suffit  pour,  obtenir  ces  résultats  de  verser  quelques  gouttes  de 
sang  ou  de  sérosifé  de  sang  dans  un  verre  ;  d’y  verser  ensuite  un  léger 
excès  d’acide  sulfurique  concentré  ,  environ  le  tiers  ou  là  moitié  du 
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volume  du  sang,  d’agiter  avec  un  tube  de;, verre.  Immédiatement  le 
principe  odorant  se  manifeste.  C’estparcemoyenquepeuventsediST 

tinguer  facilement  les  diverses  espèces  de  sang  qui  vont  être  dénom- 
me'es,  en  désignant  l’odeurprôpre  à  chacun  d’eux  ; 

i.°  Le  sang  de  l’homme  dégage  une  forte-odeur  de  sueur  d’homme 
qu’il  est  imposable  de  confondre  avec  tout  autre  ;  2.°  celui  de  la 
femme,  Une  odeur  analogue,  mais  beaucoup  moins  forte ,  enfin  , 
celle  de  sueur  de  femme  (1);  3.“  celui  de  bœuf ,.  une  forte  odeur  de 
bouverie  ou  celle  de  la  bouze  de  bœuf  5  4-°  celui  du  cheval ,  une 
forte  odeur  de  sueur  du  cheval  ou  de  crottin;  5.°  celui  de  brebis , 
une  vive  odeur  de  laine  imprégnée  de  son  suint  ;  G.”,  celui  de  mou¬ 
ton  ,  une  odeur  analogue  à  celle  de  brebis  mélangée  d’une  forte  odeur 
de  bouc  ;  7.°  celui  de  chien,  l’odeur  de  la  transpiration,  du  chien  ; 
8.°  celui  du.cochon,  uneodeur  désagréable  de  porcherie  jg0  celui  de 
rat,  une  odeur  désagréable  de  rat.  Ou  obtient  des  résultats  analogues 
avec  le  sang  des  divers  volatiles  :  ainsi  le  sang  des  poules ,  des  din¬ 
des  ,  des  canards  et  des  pigeons ,  dégage  une  odeur  particulière  pro¬ 
pre  à  chacun  d’eux.  Du  sang  de  grenouille  ,  il  s’est  dégagé  une  odeur 
fortement  prononcée  de  joncs  marécageux,  et  le  sang  d’une  carpe  a 
fourni  un  principe  odorant  semblable  à  celui  du  mucus  qui  revêt  le 
corps  des  poissons  d’eau  douce  (2);  i  ; 

Il  était  important  de  rechercher  si ,  avec  des  taches  de  sang  appli¬ 
quées  sur  du  linge  et  séchées  ,  il  serait  encore  possible  de  distinguer 
le  principe  odorant  de  chaque  sang.  M.  Barruel  s’est  assuré  par  des 
expériences  directes ,  que ,  pour  peu  que  la  tache  ait  une  certaine 
étendue  ,  il  était  facile  de  reconnaître  avec  quel  sang  elle  avait 
été  produite ,  même  après  plus  de  quinze  jours.  Il  suffit  pour  cela 

(i)M.  Barruel  n’indique  pas  s’il  a  fait  des“expériences  compa ratives 
pour  décider  si  l’odeur  caractéristique  du  sang,  qui  ne  diffère  que 
par  l’intensité  chez  l’homme  et  la  femme  ,  ne  varie  pas  en  intensité 
même  suivant  les  individus  et  suivant  les  conditions  où  ils  se  trou¬ 
vent.  Dans  le  cas  oit  cette  variation  existerait ,  comme  on  peut  déjà 
l’iufércr  de  ce  qu’a  dit  précédemment  M.  Barruel.,  il  ne  serait  pa? 
permis  ,  ,  en  médecine  .légale  ,  de  prononcer  que  lç  s.ang  examiné 
est  du  sang  d’homme,  ou  .de  femme.,  du  moins  on  ne  pourrait  guères 
cro.ettre.  que  des  présomptions.  ' 

fa)  Puisque  l’odeur  ,du  sang  paraît  participer  de  celle  descorps  qui 
environnent  l’animal ,  ne  serait-il  pas  utile  de  s’assurer  pardçs  ejçpéf 
viences  si  chez  l’homme  et  les  autres  animaux  ,  certaines  circonstan¬ 
ces,  telle  que  .le  séjour  dans  diverses  atmosphères,  l’ingestion;  de 
substances;  particulières ,  etc.  ,  ne  modifieraient  pas  le  . principe  od,o-, 
rantditsarng  ;  si  ce  principe  conserve  encore  alors  un  caractère  propre, 
à  chaque  espèce  d’animal  ? 
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de  découper  la  portion  de  linge  taché ,  de  la  mettre  dans  un  verre 
de  montre,  de  verser  dessus  une  petite  quantité  d’eau  et  de  la  lais¬ 
ser  en  repos  pendant  quelque  temps  ;  quand  la  tache  est  bien  hu¬ 
mectée  ,  on  verse  dessus  l’acide  sulfurique  concentré  ,  on  agite  avec 
un  tube  et  l’on  respire.  — Ges  recherches,  suivant  M.  Barruel ,  sont 
importantes  en  médecine  légale  ,  dans  le  cas  de  suspicion  d’homicide , 
dans  certains  cas  de  viol  vrai  ou  supposé ,  et  surtout  dans  les  cas  de 
défloration  simulée.  M.  Barruel  se  propose  de  les  continuer  pour  parve¬ 
nir  à  spécifier  la  nature  du  principe  aromatique  du  sang.  Il  a  dès  à 
présent  de  fortes  raisons  de  penser  que  c’est  une  substance  acide  toute 
particulière  ,  et  qu’elle  existe  dans  le  sang  à  l’état  de  sel  (  Annales 
d' Hygiène  publique  et  de  Méd.  légale-,  i."  Num. ,  avril  1829.  ) 

Distinction  des  taches  jaunes  produites  par  ea  bile,  e’acide  ni» 
trique  on  l'iode.  Par  M.  Barruel.  —  Toute  tache  produite  par  la 
bile  ou  sa  matière  jaune,  touchée  par  uue  dissolution  faible  de  po¬ 
tasse  caustique,  ne  change  point  :  il  n’y  a  ni  diminution,  ni  aug¬ 
mentation  d’intensité  de  couleur. — Toute  tache  produite  par  l’iode , 
traitée  par  la  même  dissolution  de  potasse  caustique,  disparaît,  à 
l’instant  même  ,  et  le  tissu  animal  revient  à,  sa  couleur  naturelle.  — 
Aifcontrairc ,  toute  tache  jaune  produite  sur  un  tissu  animal  par 
l’acide  nitrique  ,  prend  une  couleur  plus  foncée  ,  et  devient  jaune 
orangé;  c’est  un  tache  indélébile. — Ces  caractères  son tsuffisans pour 
prononcer  en  toute  'sûreté  sur  la  nature  des  taches  jaunes  trouvées 
dans  le  canal  digestif.  (  Ann.  d’hyg.  et  de  méd.-lég  ,  même  numéro.  ) 


Académie  royale  de  Médecine.  (Mars.  ) 


Academie  réunie.  ^Séance  du  3  mars,  1829.  —  Fœtus  monstrueux. 
— Lettre  de  M.  Lauray  ,i  médecin  à  Chatellerault ,  relative  à  un  fœtus 
monstrueux.  Àu  moment  dé  l’accouchement,  l’enfant  présenta  le 
bras;  on  fit  la  version  de  l’enfant,  et  l’accouchement  fut  heureuse¬ 
ment  terminé;  mais  l’enfant  présenta  cette  anomalie  que  le  placenta 
adhérait  au  cuir  chevelu.  La  tête  était- un  peu-  plus  petite  que  d’or- 
dinaibe",  applatiè  à  sa  partie  supérieure  et  antérieure-,  sans  os  frontal 
rii  arcade  sourcilière.  -Le  placenta  adhérait  dans  toute  cette  étendue  à 
gaufclic  ét  au  centre  aü  cuir  chevelu ,  et  se  prolongeait  jusqu’aux 
àhglés'  internes  des1  paupières  par  deux  bandes  ligaihcntijuscs  bifur- 
qu'ées;  le  cordon  ombilical  tenait  au  placenta.  Au-dessus  de  rem¬ 
placement  de  l’œil  droit,' était  une  tumeur  do  forme,  oblongue. 
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adhérente  au  placenta ,  dé  la  grosseur  d’un  œuf  de  dinde ,  recouverte 
de  quelques  cheveux ,  et  qui  faisait  partie  du  cerveau  dont  elle  n’é¬ 
tait  qu’un  prolongement.  A  la  place  du  nez  était  une  éminence  solide , 
sur  les  côtés  de  laquelle  étaient  deux  petites  ouvertures  profondes 
seulemëntde  8  à  io  lignes.  A  la  lèvre  supérieure  était  un  double  bec 
de  lièvre,  avec  rainure  profonde  à  la  voûte  palatine.  L’œil  droit 
manquait,  on  n’y  voyait  que  deux  petites  paupières.  La  colonne  cer¬ 
vicale  et  la  tète  étaient  inclinées  à  droite  et  ne  pouvaient  être  re¬ 
dressées.  L’extremitc'  supérieure  droite  était  plus  courte  et  plus  petite 
que  la  gauche;  les  doigts  étaient  adhérens  entre  eux  ;  les  pieds  étaient 
tournés  en  dedans  et  en  arrière,  de  sorte  que  les  malléoles  externes 
auraient  porté  à  terre.  Cet  enfant  a  vécu  3a  heures,  et  aucune  ten¬ 
tative  n’a  été  faite  pour  séparer  le  placenta  de  la  tête.  Rien  n’annon¬ 
çait  qu’une  maladie  du  cuir  chevelu  ou  du  placenta  ait  été  la  cause 
de  l’adhérence  entre  ces  parties.  Les  eaux  de  l’amnios  étaient  abon¬ 
dantes  et  avaient  coulé  peu  de  temps  avant  l’accouchement  ;  la  gros¬ 
sesse  n’avait  présenté  aucun  accident. 

Vaccine. — M.  Bousquet,  lit  au  nom  de  la  commission  de  vaccine, 
le  rqpport  sur  les. vaccinations  pratiquées  en  France  pendant  l’année 
.1827.  Ce  rapport  est ,  comme  tous  les  précédées,  partagé  en  deux 
parties,  ùne  consacrée  à  l’exposition  des  diverses  mesures  adminis¬ 
tratives  prescrites  par  les,  autorités  pour  la.  propagation  de  la  vaccine  ; 
Vautre  ,  toute  scientifique-,  traitant  des  diverses  questions  de  science 
relatives  à  la  vaccine. 

Nous  serons  courts  sur  la  première.  Partout  sont  établis  des  comités 
de  vaccine ,  et  celui  du  département  de  l’Ardèche  peut  être  cité  comme 
un  modèle.  Non  seulement  les  vaccinateurs  délégués  par  les  préfets, 
doivent  fournir  du  vaccin  à  tous. les  citoyens,  mais  ils  doivent  faire 
des  rapports  à  l’autorité  sur  toutes  leurs  opérations  relatives  à  la 
vaccine  et  à  la  variole.  Au  mois  de  novembre  ,  ces  vaccinateurs  doi¬ 
vent  visiter  tous  les  établissemens  publics,  pour  vérifier  qu’on  n’y 
admet  nul  individu  qui  ne  soit  vacciné.  Dans  les  hôpitaux,  les  vario¬ 
leux  doivent  être  placés  dans  des  salles  particulières,  et  tenus  dans 
l’isolement.  ,  même,  de  leurs  proches.  Le  rapport  mention  ne ,  parmi  les 
départemens  dans  lesquels  il  y  a  eu  plus  de  vaccinations  que  dans 
l’année  précédente,  les  départemens  de  la  Meùrthe,  de  l’Aude,  du 
Finistère,  où  les  vaccinations  se  sont  éle'véesà  16,187 ,1e  double  qü’en 
1826  ;  le  département  du  Captai,'  où  il.y  a  ieu- 5,oo8  vaccinations, 
1648 de  plus  qu’en-  i8a6.;:le  département  d’Eure-et-Loir,  oùily  aeu 
8, o85  vaccinations,  no5-de  plus  ijue  , l’année  précédente;  les  dépar¬ 
temens  de  la  Haùtc-Garoünc,  de  la  Loire-Inférieure  ,  de  la  Sarthe  ». 
de  Seinc-et-Oise,  où. le  nombre  des  vaccinations  s’est  élevé  à  53g8, 
îayoooy  738j  ;  9120,  etoù  co  nombre, a  été  au-dessus  de  celui  de  1826, 
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de  jfi6j  aopo,  3/fô3,  inoô.  L09  vaccinations  au  contraire  ont  été 
moindres ,  dans  les  départemêns  de  la  Mozelle-dc  i8.jo,  de  l’Oise  de 
488o,  de  la  Dordogne  do  a633,  du  Haut-Rhin  de  6168,  de  la  Haute- 
Saône  de  1466,  du  Jura,  ioa3.  En  général  la  pratique  de  là  vaccine 
a  été  plus  répandue,  et  les  épidémies  de  variole  y  ont  contribué.  Le 
rapport  cite  parmi  les  médecins  les  plus  zelc's,"  M.™  Labesqueii  Agen', 
Ferez  à  De  on  front ,  Mestivier  à  St.-Cicrs,  Gravez  à  Fj-esne ,  Boissonad'e 
à  Mende,  Nodey  à  Vesoul  ,  Langlois  à  Beauvais,  Benoit  à  Grenoble'; 
en  fin  M.  Biisséuil,  qui  partant  sur  le  navire  la  Thétis,  pour  un 
voyage  autour  du  mondé ,  fit  provision  d’un  grand  nombre  de  tubes 
de  fluide  vaccin  pour  en  distribuer  partout,  et  trouva  la  pratique  de 
la  vaccine  usitée  dans  presque  tous  les  pays,  à  Pondichéry,  Manille', 
Isle  de  Java  ,  etc.  ' 

Dans  la  partie  scientifique  ,  le  rapport  reproduit  plusieurs  obser¬ 
vations  déjà  faites,  savoir  :  que  la  vaccine  a  quelquefois  eu  un  dé¬ 
veloppement  plus  tardif ,  a  suspendu  sa  marche  pendant  le  cours 
d’une  maladie  incidente,  a  marché  de  concert  sur  un  môme  sujet 
et  avec  la' fausse  vaccine  et  avec  la  variole,  a  exercé  une  révulsion 
heureuse  Burdes  dartres,  des  croûtes  laiteuses,  des ophthalmies.,  etc. 
Il  réfute  l’opinion  de  M.  Deschamps,  médecin  à  Girey,  que  le  vaccin', 
transmis  de  la  vache  à  l’homme,  a  dégénéré;  comme  il  arrive ,  d’tlnp 
semence  qu’on  transplante  sur  un  sol  étranger;  et  mentionne  les 
expériences  de  M.  Pourcèlet,  qui  prouvent  qu’on  peut  ajouter  de  l’eaü 
au  virus  vaccin  ,  pour  faciliter  son  envoi  dans  des  tubes,  sans  lui 
faire  rien  perdre  de  sa  puissance  préservative.  L’effet  préservatif  de 
la  vaccine  est  de  plus  en' plus  cbnstaté,  bien- qu’il  me  soit  plus  pos¬ 
sible  de  nier  que  la’ variole  n’ait’ atteint  quelques  vaccinés;  mais :co 
malheur  ti’a  été  observé  que  dans  des  épidémies  ,  et  dans  ces  épidé¬ 
mies,  les  varioleux  èux-mêmes  n’étaient  pas  plus  affranchis  ;  dans  la 
seule  ville  de  Digne  y  M.  Honorât  a  vii  la:  variole  . épidémique  récidi¬ 
ver  chez  douze  varioleux,  et  l’on  ne  peut,  conséquemment  exiger  de 
la  vaccine  plus  que  de  la  variole  ellc-mèmeo  Du.  reste  ,  M.  Honorât; 
dans  l’épidémie  variolique  de  Digne,  MM.  Robert,  Bousquet,  Favart; 
dans  celle  de  Marseille ,  ont  remarqué  que  plus  la  vaccination  était 
récente,  moins  la  variole  avait  d’influence-,  ce  qui  est  tout-à-fait  con¬ 
traire  au  soupçon  qUe l’on  avait  élevé,  que  la  vaccine  avait  dégénéré! 
Seulement,  il  parait  que  la  résistance  à  la  variole  quola  vaccine  imprime 
à  l’économie,  s’affaiblit  avec  le  temps  ;  et  de  là  :  lé  conseil  donné 
par  quelques  me'décins  de  renouveler' de  temps  en  "temps  la  vaccine 
sur  le  môme- sujet  dans  le  cours  de  là' vie;  cotte  pratique  ne  peut 
êtréau  plus  qu’une  précaution  inutile.-  M.  Robert,  de  Marseille  ,  pré¬ 
sume  que  les  vaccinés  qui  m’avaient  eu  que  un  ou  deux  boutons,.  oû> 
dont  les  boutons  avaient  clé  ouverts  avant  l’achèvement  de  leurdessica* 
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tion,  ont  été  de  préférence  atteints  par  l’e'jjidémië  '  v.iridliqne;  mais 
J  a 'commission  ne  regarde  pas- cette  assertion  comme  prouvée.  Quant' 
aux  varioleux  qui  ont  été  atteints^ une  seconde-fois,  tour  à  tbiir  on  a 
dit  que  la  récidive  avait  été  observée  chez  ceux  dont  la  Variolé  pri¬ 
mitive  avait  été  on  très-bénigne  ou  très-maligne.  M.  Robert  avance 
encore  que  l’effet  préservatif  de  la  vaccine  n’est  jamais  plus  entier 
que  quand  on  laisse  les  boutons  intègres  jusqu’au  quinzième  et  16.' 
jour  j  mais  la  commission  combat  cette  erreur  qui  nuirait  considéra- 
blementà  la  pratique  de  la  vaccination  ;  généralement  on  vaccine  du 
septième  au  neuvième  jour,  et ,  si  l’assertion  de  M.  Robert  était  vraie, 
la  plupart  des  vaccinés  des  deux  mondes  ne  devraient  pas  être  ras¬ 
surés  contre  le  fléau  dont  ils  ont  voùlu s’affranchir.  M.  Bousquet,  de 
Paris,  a,  par  des  expériences  directes ,  prouvé  l’erreur  de  M.  Robert; 
il  a  vacciné  avec  des  boutons  qui  commençaient  à  peine  à  poindre; 
et ,  cautérisant  aussitôt  après  c*-s  boutons  pour  y  éteindre  tout  travail , 
les  individus  ne  s’çn  sont  pas  moins  trouvés  préservés  du  fléau;  vai¬ 
nement,  par  exemple,  il  les  a  soumis  à  de  nouvelles  vaccinations. 
Rien  de  plus  sûr  donc  que  la  vaccine  préserve,  du  mOrncût  qu’elle 
peut  se  reproduire  dans  un  autre  individu;  de  ce  moment,  elle  est 
elle ,  c’est-à-dire  anti-variolique.  Du  reste ,  si  la  vaccine  n’a  pas  tou¬ 
jours  cmpêcbé  la  variole  de  survenir,  au  moins  elle  mitige  cette  ma¬ 
ladie,  la  rend  plus  douce  ,  d’oùjle  nom  de  varioloïde  qu’on  lui  donne 
alors.  Le  rapport  que  nous  analysons  établit  en  effet  que  la  variole 
et  la  varioloïde  ne  sont  qu’une  môme  maladie  qui  ne  diffère  que  par 
le  degré  :  tout-est  semblable  dans  la  première  période ,  dans  les  huit 
premiers  jours ,  au  point  que  les  meilleurs  médecins  ne  peuvent  jus¬ 
qu’alors  les  distinguer  l’une  de  l’autre;  mais  tandis  que  l’éruption 
de  la  variole  se  prolonge  du  huitième- au  dix-huitième  jour,  celle  de 
la  varioloïde  passe  aussitôt  à  la  dessication ,  et  tout  est  fini  au  on¬ 
zième  jour.  La  varioloïde  a  aussi  bien  plus  de  bénignité;  cependant 
l’épidémie  de  Marseille  a  présenté  quelques  cas  où  elle  a  été  suivie 
de  mort..  Cette  épidémie  de  Marseille  a  été  à  la  vérité  une  des  plus, 
meurtrières  qu’on  ait  vue  ;  en  moins  de  trois  mois  elle  a  fait  succom¬ 
ber  1071  personnes.  La  société  de  médecine  de  Marseille  a  calculé 
que  la  population  soumise  à  l’épidémie  a  été  de  4o,ooo  âmes,  sur  la¬ 
quelle  il  y  avait  3o, 000  vaccinés  ,  8,000  non  vaccinés  ,  et  '2,000  va¬ 
rioleux.  Or,  sur  fes  3o, 000  vaccinés,  2,000  ont  été  atteints,  c’est-â-. 
dire  t/r5.',  et  20  sont  morts,  c’est-à-dire  t/r 00.':  Sur  les  8,000  non 
vaccinés,  la  moitié,  4,000  ont  été  -atteints,  et  un  quart  dés  malades, 
1,000 ,  sont  morts  :  enfin ,  sur  lés  is, 000  varioleux  ,  20  ont  été  atteints  ; 
c’est-à-dire  T /i 00  »,  et4  sont  morts  ;  c’est-à-dire  t/5.'  En  un  mot,  les' 
vaccinés  ont  perdu  un  individu  sur  tj5o6 ,  les  variolés  1  sur  5oo,  et 
les  non  vacciués  1  sur  8.  Peut-on  trouver  on  faveur  de  la  vaccine  un 


Go8  ACADÉMIE  ROYALE 

argument  qui  vaille  ce  chiffre.  Du  reste,  et  l’observation  et  des  ex¬ 
périences  ont  prouvé  cette  assertion  de  la  commission,  que  la  variole 
et  la  varioloïde  sont  une  même  maladie.  A  Digne  ,  l’épidémie  de  va¬ 
riole  fut  apportée  par  un  séminariste  ,  et  frappant  d’abord  3o  élèves 
du  séminaire  ,  elle  développa  chez  eux  tantôt  la  variole ,  tantôt  la 
varioloïde,  selon  que  ces  élèves  n’avaient  pas  ou  avaient  été  vaccinés. 
A  Marseille ,  les  médecins  ont  vu  tour  à  tour  dans  l’épidémie  la  va¬ 
riole  engendrer  chez  des  vaccinés  la  varioloïde ,  et  la  varioloïde  pro¬ 
duire,  chez  des  individus  non  vaccinés,  la  variole.  Enfin,  des  expé¬ 
riences  de  M.  Lafon-Gouzy,  à  Toulouse ,  et  de  M.Dugat,  à  Orange ,  ont 
aussi  prouvé  l’identité  des  deux  maladies;  l’inoculation  de  la  vario¬ 
loïde  a  déterminé,  tantôt  des  varioles  analogues  à  celles  qui  viennent 
spontanément ,  tantôt  des  varioles  mitigées  comme  celle  qu’on  obtient 
par  l’inoculation  de  cette  maladie.  Ala  vérité  M.  Guillou,  è  Saint-Pol  de 
Léon,  ajrant  inoculé ,  faute  de  vaccin ,  la  varioloïde  à  plus  de  600  per¬ 
sonnes,  pour  les  affranchir  d’une  épidémie  variolique,  dit  avoir  ob¬ 
tenu  ,  par  cette  opération ,  une  vaccine ,  et  une  vaccine  préserva tive  ; 
mais  ce  médecin  avait  été  induit  en  erreur,  en  ce  que  les  boutons  de 
varioloïde  inoculée  ressemblent  beaucoup  aux  boutons  vaccins,  comme 
il  en  est  du  reste  de  ceux  de  la  variole  elle-même ,  ainsi  que1  l’avait 
déjà  remarqué  Jenner.  En  somme ,  la  c.ommission.professe  pleinement 
1,’jdentité  d’origine  et  de  nature  de  la  variole  et  de  la  varioloïde: 
M.  Robert  ,  de  Marseille  ,  étend  même  cette  identité  à  la  vaccine.  Ce 
qu’il  y  a  de  sûr,  c’est  que  ces  deux  affections  se  repoussent  mutuelle¬ 
ment;  leur  différence  principale  est  que  généralement  la  vaccine  se 
borne  à  quelques  pustules,  tandis  que  la  variole  s’accompagne  presque 
constamment  d’une  éruption  générale.  Or,  comme  c’est,  celle-ci  qui 
fait,  tout  le  danger  de  la  maladie,  on  sent  de  quel  avantage  est  la 
vaccine, :qui  affranchit  presque  toujours  de  l’éruption  générale. 

Séances  des  7,  l/j,  17  et  21  mars.  —  Continuation  en  comité  secret 
de  la  discussion  relative  aux  questions  soumises  à  l’Académie  par  le 
tribunal  de  Domfront,  touchant  une  action  judiciaire  intentée  à  un 
accoucheur,  pour  le  fait  de  la  pratique  que  cet  accoucheur  a  mise 
en  œuvre.  Pour  ne  pas  manquer  à  la  réserve  que  nous  nous  sommes 
imposée  déjà  dans  notre  précédent  numéro,  nous  croyons  devoir  nous 
taire  sur  tout  ce  qui  nous  a  été  dit  de  ces  séances.  Nous  reviendrons 
sur  toute  l’affaire,  quand  le  rapport  médico-légal ,  qui  est  demandé 
à  l’Académie ,  sera  fait  et  connu.  Nous  savons  seulement  que  le  projet 
de  rapport  qu’avait  présenté  la.  commission  a  été  rejeté  ;  que  l’Acadé¬ 
mie  a  arrêté  l’esprit,  des  réponses  qu’elle  veut  faire  à  chacune  des 
quatre,  questions  posées  par.  le  tribunal  ,  et  qu’elle  a  nommé  une 
nouvejlc  commission  pour  rédiger,  le  rapport  d’après  ces  bases  arrê¬ 
tées  parcelle.  .,  .  -, 
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Séance  du.  Si  mars.  —  Usage  du  mais.  —  Lettre  de  M.  Bossangc 
père,  qui  offre  un  herbier  artificieleomposé  de  486'liliàce'es,  peintes 
par  Redouté,  valant  plus  de  ï,4ei>  francs1,  pour  être  donné  èn  prix 
à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  Viïsage  du  maïs  y  considéré 
comme  aliment  de  l’homme ,  des  femmes  qui  allaitent ,  et  des  enfàns 
en  bas  âge.  Déjà  M.  Bossange  a  donné  à  la  société  d’horticulture  un 
herbier  artificiel  de  168  roses  peintes  par  Redouté,  pour  être  dotihé 
en  prix  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  'sur  la  cuitlire  du  ma'is. 

Champignons.  —  M.  H.  Cloquet,  au  nom  d-uhè  commission ,  lit 
un  rapporteur  un  ouvrage  de  AI.  Doscourtilz ,  intitulé  :  Des  cham¬ 
pignons  comestibles,  suspects  et  v énéneüx}  et  des  moyens  de  neu¬ 
traliser  les  effets  des  espèces  nuisibles  ,  et  sur  - la  valeur  duquel  le 
ministre  demande  l’opinion  de  l’académie.  La  commission  exprimé 
que  cét  ouvrage  est  composé  de  manière  à  être  utile  à  tohtés  les 
classes  de  lecteurs  ;  300  espèces  y  sont  décrites  et  représentées  dans 
un  atlas  composé  de  dix  planches  coloriées.  L’habitation  ,  les  càratv 
tères  botaniques ,  le  volume,  la  couleur,  la  consistance  ,  1’odeur, 
les  propriétés  physiques  et  chimiques'  ct'l’iüflueilce' 'sur1  l’ëConomié 
animale,  sont  indiquées.  M.  Descourtilz  a-  poussé  lé  soin  jusqu’à  spé¬ 
cifier  la  préparation  culinaire  qui  Convient  à  chaque,  espèce  cômeà- 
tible,  les  essais  qulil  a  eu  le  courage  de  faire  lui-même  dès  espèces 
délétères ,  et  les  remèdes  qu’il  a  opposés  à  ceux-ci. 

Vente  de  l’aiisénic.  —  AI.  Ôllivier  ,  d’Angers,  au  nom  d’une  com¬ 
mission,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  AI.  Lcmolt,  inspééfeür 
adjoint  des  eaux  de  Bourbonne  ,  relatif  aux  dangers  que  présente  là 
vente  de  U  arsenic,  et  aux  moyens  dl y  remédier,  .et  sur  lequel  le 
ministre  demande  l’avis  de  l’académie.  AI.  Lcmolt  conseille  dé  né 
mettre  l’arsenic  en  vente  que  lorsqu'il  aura  été  mélangé  avec  unesub- 
s tance. colorante,  comme  le  noir  d’ivoire,  ou  odorante,:  comme  le 
musc ,  impossible  à  détruire  ,  et  propre  à  le  faire  reconnaître  sans  lui 
rien  enlever  de  ses  propriétés.  La  commission  avait  applaudi  à  cette 
vue  de.  AI.  Lcmolt.  Mais  l’Académie  arrête  après  discussion  ,  sur  la 
.  proposition  de  AI.  Pelletier;  qu’il  sera  écrit  au  ministre  que.c’estparun 
moyen  autre.que  celui  imaginé  par  M.  Lcmolt ,  qu’il  faut  chercher  à 
remédier  aux.  dangers  auxquels  expose  la  vente  de  l’arsenic.  Voyez 
t.  XVJII ,  pi  60b  i,  une  discussion  stir  ce  sujet. 

propose  que  l’académie1  àppuiehla  demande  que  fait  M.  Yillermé  à 
l’autorité ,  d’obtenir  là, communicatiojr  de  tous  les  docUmeris  statisti¬ 
ques  du  gouvernement  pour  continuer  ses  recherches  sur  l’influence 
des,  marhis  ;sur  la  mortalité.  (  Voyezt  \e  tome  Wll  des  Archives , 
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clatuhe  médicale» —  M-Audrqi  fils,sau  nom  d’une  commission,  lit 
un  .rappprt  sur  tin  mémoire  de  M:  Laurent,  professeur  d’anatomie  à 
Toulon  ;  intitulé.  :  Réflexions  sur  la'nomenclature  médicale.  NObs  ne 
ferons  pas  un  extrait  de  ce  rapport ,  une  analyse  dé  cet  ouvrage;  ayant 
été- faite  dans  le  tome  XIV  de  ce  Journal. 

Maladies  SES  sisus' veineux  On  la  dure-mère;  —  Mi  Tonnelé  don» 
tinuela  lecture,  de, son  mémoire  sur!  ce  sujet.  (  Voyez  le  tome  présent 
des  Archives,  .  page  455.  )  11  termine .  oe  qli’il  a  à 'dire- 'suri  lès  mala¬ 
dies  qui. portent  sur ,1e.  liquide  qui. circule  dans  les  sinus r  par  .deux 
observations  dans  'lesquelles;  la. concrétion  sanguine  qui  les  remplis¬ 
sait  contenait,  dans  leur  intérieur ,  du  véritable  pus.  Il  pense  que  ce 
pus  avait, été  résorbé  de  foyers  éloignés  où  il  avait  été  formé,  etqtda- 
lprs  il  avait ,  par  son  mélange  avec  le  sang ,  apporté  un  obstacle’  Ai  la 
circulation'  de;  ce  liquide  et; .causé  sa  coagulation ,  surtout  dans  les 
Jjieux  où  son  cours  est  naturellement  plus  difficile,  M.  Tonnelé  aborde 
alors  rbiftpire^des  maladies  qUi.siégént  dans  les' parois  . mèmès-  des 
sinus  ;  dans  un  mémoire!,  que  M,  Ribes  publia-  en  i8a5  ,  ' il  avait' été 
établi  qup  oesisinuspeuvent  s’enflamnier' comme  leé  veinés  ;  et  don¬ 
ner  lieu  à  la  formation  dei  fausses  membranes  dans  leur  intérieur. 
M.  Tpnnelé  en  rapporte  plusieurs  observations  qu’il  range  selon  que 
Jes  ppnerétions  psendb-membraneusqs  sont  avec  bu  sans  suppdrationi 
Parmi  les  premières,  nous  signalerons- surtout  lés  quatre  -suivailtéS.: 
J,*?  Un  enfant  de  deux  ans,  à  la  àuité: delda  disparition  d’un  exàn- 
thème  du;  cuir  chevelu,  est, pris  de  quelques  accidens  cérébraux:; 
znorosité ,  somnolence  ;  contracture  des  -membres  ,  dilatation'  et  ihe 
sensibilité  do  la  pupille  ,  etc.  Après  sa  mort,  on  trouve  des  concré¬ 
tions'  pséudo-membraneusés  aveé  suppùration  dans  le:  sinus  longitu¬ 
dinal- supérieur  et  les  veines  de:  la.  pic-inère  ,  Une  eccbymosé  daUs  le 
tissu  de  cette  membrane  ,  et  ;  un  .ramollissement  superficiel  du  cer¬ 
veau.  M.  Tonnelé  accuse  ici  une  maladie -dé  la  membrane  interne  du 
sinus ,  formation  par  suite  de  fausses  membranes  ,.  et  ramollissement 
consécutif  de  l'encéphale.  2.°  Une  petite  fille  de  deux- ans , 'atteints 
d’une  ophthalmie  scrofuleuse  ,  .éprouve  tout  à-coup  Quelques  mou- 
vemens  convulsifs,  et.  autres;  accidens  cérébraux,  mais-  tfui  cessent 
bientôt  pour  faire  place  à  des  symptômes  adynamifiùes  qui  causent 
la  mort  en  quelques  jours.- L’enfant  portait  ià  la  région  océîpiiSilo 
droite  un  large  ulcère  qui  avait  d’abord  -été  inaperçu.  Nécropsie. 
Sinus  latéral 'droit  deux  fois  plus  ample  que  de  coùtumé,  rempli  d’un 
pus  épaisf  fétide ,  au  milieu  duquel  sont  de  petites  concrétions  solides 
et  plusieurs  caillots  sanguins;  la  membrane  interne  de  ce  sinus  est 
recouverte  d’une  fausse  membrane  épaisse  ;  la  dure-mère  qui  le  forme, 
ainsi  que  la  partie  correspondante  du  cervelet,  sont  couvertes1  d’qnq 
couche  de  pus,  et  la  substance  nerveuse  sur  laquelle  repose  ce  ijpus 


:nDE  KÉDIÎCÏMJEi;  6  1  1! 

est:  Jans!  un  iétat  i  de  ramollissement..  M<  Tonnelé:  pense:  fju’ici  !  l’ulcère 
dé  la  région  occipitale  a  été  le  point  de  départ  delà  maladie  du  sinus  > 
cet  ulcère ,  transporté  par  l’absorption  dans  le  sinus:;:  en  a  enflammé 
la  membrane  interne.,  d’où,  production  de  fdusses  membranes; et 
impbrméabilité  de  ce  sinus  au  sang.  S’il  n’en  est  pas  résulté  'deltroq* 
blés,  dans  la  circtilation,,  c’est,  que  la  maladie  du  sinus  ne.  s’estidé-t 
Yoloppée  que- graduellement.  Quant  aux  symptômes  qu’a  présentés 
le  malade,  JV1.  Xonnelé  rapporté  les  phénomènes  convulsifs ;et  cérér 
brupx.à  la,  congestion i Sanguine  et  à  l’inflammation, des  méninges  et 
du  . cervelet,  et  les  phéhomènes  adynamiques  à  lrémpaisonnèment.du 
sang  par  . le  pus  .absôfbé.  3.°  Un  enfant  de  deux  ans  ;  depuis  long¬ 
temps  affaibli,  meurt  tout-à-coup  comme  étouffé-  A  l’ouverture ,  on 
trouva  qu’une  certaine  quantité  de  sang  avait:  suinté  sous  le  péri- 
erùne.à  travers  la  suture  sagittale;  le  Sinus  longitudinal  supérieur 
était,  dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  distendu  par: un  grés  Caillot 
évidemment  de  formation  récente;  dans  son  tiers  postérieur,  il  était 
revêtu  de.  fausses  membranes  mêlées  à  un.  liquide  crémeux- 1  les  veines 
aboutissant  à  oe  sinus  étaient  très-gonflées;  eh  au  ;  centre  de  l’hémin 
sphère  cérébral,  droit  était  un  va&.te  foyer  :apopl.ectique,,lequfel'  avait 
oaùsé'la  .mort.  subite  de!  -ljenfattt.  4-°  Bnfinip  dans  :unq  bbservatkiir 
qu’-éirecueillie  un  desarais  de  M»  Tonnelé;  Ub  Eçtivaut^.lé  anal  sio-> 
geait  dans  les  veines  iliaqqe  et:crurale;.ilfant  notfcr  .quele  petit  m  alade 
portait  un  ulcère. à  da  jambe.;  Dànsi  les,  cas,  où  il  y,  avait  fpussesimem-. 
brunes  sans  collections. puruleatos-,  leS  effets  forent  les-  mêmes,  sac 
voir;:':cntrave  à  la,  .circulation ,  -suffusion  du  sang. à;  là  eùtaface  dù 
oerveau  ;  infiltration!  sanguinealü  tissu, sopst-arachtaoïdien ,  :  hémor-, 
rhagié.  datas. la  cavité  de,l’arafchppîde  ,.des  pecidefls  taciycux  et  cérér* 
braux;iet  en  quelques-.-cat  la  piort:6iibUc.  ;(M.  TOntaelé  terminera  sa 
lecture  à  la  prochaine  séance.  )  ■  \  ..  i  '.  ... 

p.iSéande  (ht  ’}1\:  mars»  • —  Alun  de  Rome» - Lettre  de  M.  Geotag^ 

médecin  à  Boucquémont-eur-Saar.,  qui  vante.;  pour,  la  .guérison  des 
goitres  et  pour  tous  les  engorgemens  des  glapdcs,-  l?al|in.de.Kome.  On 
pent  lîadministrér  6ous.toutes  les  formes ,  en.dissOlutiodvjSn  poudre; 
en  pilules;  mais  la  dose  ne  doit  pas  être  de  plus  de  quatre  à  six  grains 
pae.jo.ur;-à  dose  plus  élevée,  il  phlogosc  les  voies  digestives.  Son 
usage  .prolongé  provoque  des  ;  furoncles,  augmente  la  couleur  et  la 
consistance  du  sang  ,  et  rend  de  la  force  à  la.ype.; 

.  TbAITEMENT  SINGULIER  d’une  riÈVRE  AT  AXO-ADYNAMIQUE.  —  M.  MayOF,, 

chirurgien  à  Lausanne ,  fait  ‘envoi  d’une  observation  de  fièvre  otaxéri 
adynamique  vainement  traitée,  au  début,  .par,  les  émissions,  sanr 
guipes,  plus  tard,  par  les  topiques. et  les  exofians  diffusibles ,  et  daqs, 
laquelle  le  malade  ,  déjà:  à  l’agonie,  fut  trèsrprfimptemenhsailèé  par 
le  traitement  Suivant.  Qn  rasa: la  tête,  .et  on  appliqua  sur  diflêren» 
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points  de-  cette  partie,  et  ensuite  tout  le  long  du  rachis,  tous  les 
quarts  d’heure  ,  un  marteau  d’un; pouce  carré,  élevé  à  80  degrés  !dé 
chaleur  par  l’immersion  dans  l’éau  bouillante;  chaque  application 
durait  quinze  secondes;  et  on  les  répe'ta  ainsi  de  quart  d’heure  en 
quart  d’heure  pendant  trente  heures.  En  même  temps,  on  employa 
en. frictions  successives,  sur  chaque' mollet,  siir  chaque  cuisse,  et 
sans  désemparer  encore  pendant  trente  heures,  dix  onces  d’onguent 
mercuriel.  Au  bout  de  quatre  applications  du  marteau,  de  légers 
mouvemens  accusèrënt  an  -premier.rctaur  de  la  sensibilité  ;  peu  à  peu 
la  connaissance  revint,  et  au  bout  des  .trente  heures  la  convalescence 
était  assurée.  M.  May  or  remarque  que  ,  malgré  l’énorme  quantité  de 
mercure  employée ,  il  n’y  eut  aucune  salivation  ;  par  l’application 
du  marteau  chaud,  il  voulait,  par  révulsion,  dégager  le  cerveau  ;  et 
par  l’emploi  du  mercure  à  haute  dose',  il  voulait  obtenir  la  résorp¬ 
tion  de  l’épanchement  qu’il  soupçonnait  exister  dans  ce  même  or¬ 
gane.  ■  -  :* 

Hydbofisie  *—  M.  Bousquet,  au  nom-  d’une  commission, 

lit  un  rapport  sur  quelques- observations  adressées  à  -l'Académie  pa’r- 
M.  Raisin  ,  médecin  à  Caen;  Deux  deces  observations  ^avaient  trait  à; 
des  hydropisios  ascites  compliquées^l'uneydel’iriflummation.-des'vise 
oèresl  -abddmiflaux,  d’autre ,.  de  fièvre;  quarte.  Dans  la  première;! 
M.  Raisin  combattit  d’abord  l’inflammation  ;  il  recourut  ensuite  aux: 
diurétiques,  et  encore  les  employait-il- en  frictions  pour  ne  pas  irriter 
les  voies  digestives  ;  il  obtint  la'guérisoù  en 'faisant  faire  soir  et  ma¬ 
tin,  sur  l’abdomen  et  siir  les  cuisses,  des'frictions  avec  unmélange 
à  parties  égales  de  teinture- de  dîgithle  et  de  scille. 'Deux  autres  ob¬ 
servations  ont  trait  à  un  iléus  dans  lequel  on  avait  employé;  sans 
avantage  les  antiphlogistiques  p  et  iqui  cédèrent  à  des  purgatifs:  Ce 
rapport  amène  une  discussion  sur  la  convenance  dés  saighées  dans 
les  hydropisios  :  M,  Piorryr  avance  que  les  -saignées  y  sérient- moins 
en  combattant  une  inflammation,  qu’en  rendant  la  circulation  plus: 
facile ,  désemplissant  les  vaisseaux  et 'rendant,  par  suite ,-;  l’absorp¬ 
tion  plus  active  ;  il  se  fonde  en  cela  sur  les  expériences  dé  Ml  Ma- 

ErrETS  do  mélange  do  fos  dans  le  système  veineux.  —  M.  An- 
dral  fils,  au  nom  d’une  commission,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Legallois,  intitulé  -..Des  maladies  occasionnées  par' la 'pré¬ 
sence  du  pus  dans  le  système  veineux.  Dans  ce  mémoire,  M.  Legal¬ 
lois'  cherche  ;V  expliquer  cés  faits  si-  nom-br  eux.aujourd’Hui  ;  dans  les¬ 
quels  on  a  trouvé  dü'pus  ,  soit  mêlé  àü  sang  dans  les  veines,  soit 
épanché  dans  divers  parenchymes.  Ce. médecin  pensé  que  ce  pus  ,  ou 
a  été  résorbé  d’hupointloù  il  s’était  forme  et  à  été  porté  dans -les  vei¬ 
nes,  ou  a  été  formé 'dans  les  veines  par  une  inflammation 'deioes  vais- 
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seaux,  ti'ute'rus  lui  paraît  être  un  des  organes  du  corps  où  la  résorp¬ 
tion  du  pus  doit  être  la  plus  facile ,  à  cause  de  la  disposition  anato¬ 
mique  des  veines  utérines;  et  comme  preuve;  il  rapporte  quë  son  pêré 
a  vu  souvent  Pair  s’introduire  par  les  sinus  utérins  dans  des  femelles 
d’animaux  qui- venaient  de  mettre  bas.  Ce  pus  résorbé  est  ensuite  éli¬ 
miné  du  sang  par  les  émonctoires  naturels ,  les  reins,  la  peau ,  la- 
muqueuse  intestinale  ;  mais  les  deux  organes  que  la  nature  choisit  le 
plus  souvent  pour  cette  élimination,.  sontle  poumon  et  le  foie.  C’est 
par  cette  résorption  que  M.  Legallois  explique  les  abcès  du  foie'  dans- 
les  plaies  de  tête  ;  le  pus  porté  par  résorption  dans  l’oreiïletle  droite 
du  cœur  reflue  avec  le  sang  dans  lfe  foie  par  les  veines  sus-hépatiques. 
Quant  aux  aecidens  auxquels  donne  lieu  la -présence  du  pus  dans  les 
veines ,  ils  tiennent ,  les  uns  à  l’impression  que  fait  sur  les  centres 
nerveux  un  sang  comme  empoisonné,  les  autres  à  l’irritatiôn  secon¬ 
daire  qui  s’établit  alors  en  divers  organes ,  et  particulièrement  dans 
le  tube  digestif  ;  ce  pus  porté  dans  le  foie  avec  le  sang  altère  la  bile , 
et  celle-ci  versée  dans  l’intestin  devient  pour  cet  organe  une '•caiise. 
puissante  d’irritation.  M.  Legallois,  se  fondant  sur-des  éxpérièneesde 
M.  Magendie.qui  semblent  prouver  que  toute  déplétion  des  vaisseaux 
rend  l’absorption  plus  facile;  professe  qu’il  faut  s’abstenir  des  saignées 
dans  tous  les  cas  où  l’on  craint -une  résorption  purulente,  et  qu’il  yi 
a  ,  au  contraire  ,  avantage  à  user  des  purgatifs.  ••  \  > 

Maladies  des  sinus  se  la  dure-mèbe.  - —  M.  Tonnelé  achève  la 
lecture  du  mémoire  dontilalu  les  deux  premières  parties  dans -les- 
précédentes  séances.  Cette  troisième  partie  est  comme  un  résumé  dog¬ 
matique  dé  tout  son  travail.  Ainsi  ,  il  peut  sé  développer  pendant  la 
vie,  dans  les  sinus  de. la  dure-mère,  deux  éspéces  de  concrétions,  les 
unes,  résultats  de  la  coagulation  du  sang,  les  autres,  produits  d’une 
sécrétion  accidentelle  effectuée  par  les  parois  du  sinus.-  Les  premières , 
ou  sont  purement  sanguines ,  ou  contiennent  du  pusdans  leur  centre. 
Dans  le  premier  cas,  elles  sont  d’un  brun-fonCé  ,  consistantes ,  hornogé- 
nes  dans  leur  composition,  sans  in  terruption  dans  leur  étendue ,  à  Indif¬ 
férence  de  ce  qui  estdes  caillot*>quise  sont  formés  après,  la  mort, sans 
adhérence  avec  la  membrane'  interne  des  sinus.  Formées  pendant  la 
vie',  elles  reconnaissent  d’ordinaire  pour  cause  toute  circonstance, 
mécanique  propre  à  diminuer  ou  intercepter  complètement  le  cours, 
du  sang;  quelquefois  cependant,  c’est  spontanément  que  le  sang  s’est 
coagulé,  et  par  une  cause  qui,  jusqu’ici,  a  :  échappé  à  l’investigation. 
Dans  le  second  cas,  ou  le  pus  est  dans  un  seul  foyer  au  centre  de'  la: 
'concrétion,  ou  il  est  disséminé  dans  cette  concrétion  en  plusieurs, 
petits  foyers  isolés.  M.' Tonnelé  ne  croit  pas  que  ce  pus  soit  un  produit 
du  sang  ;  il  pense  plutôt  qu’il  y  a  été  apporté  d’ailleurs  sans  pouvoir 
déterminer,  du  reste,  pourquoi  ce  pu»  résorbé  s’arrête  plutôt; dans  les 
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sinus:, Les:  coperofions , du  second  ordre  «  c'est-à-dire  qui  sont  le  pv», 
dnit;  d’une  sécrétiop  effectuée  .par  les  parois  des  sinus ,  . sont  appelées^, 
par  M.  Tonnelé,  pseudo-membraneuses»  à  cause.de  leur  analogie 
avec  les  fausses  membranes  qui  se  forment  dans  les  autres,  parties  du 
corps.:  plongées.,  cylindriques  ,.  exactement  moüle'es  sur  les  parois 
du  sinus  dans  lequel,  elles  se  forment,  elles  sont  d’un  gris  jaunâtre 
et  de  la.  consistance  du  blanc  d’œuf  coagule';-  les  couclies  les  plus 
exté'rleüres  sont  continues.,  les  plus  profondes  sont  comme  hachées; 
à  leur  centre  ,. est. souvenir,  ou,  dü.pus>  ou,  un  petit  caillot ,  de  petits 
grùmeaux.de  sang.  .Elles  adhèrent  au  :sinus,  ou  mécaniquement  par 
les  prolongèmens- quelles  enyoÿent  dans  les  veines  voisines  ,  ou  par, 
un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  serré  qui  les  attache  à  la  tunique 
interne,  :  celle-ci  a  conservé  son  aspect  lisse ,  .sa  transparence  ■;  elle 
offre,  seulement  quelques  stries  rôüges  ,  une  coloration  brune;  la  dure-; 
mèrê  est  restée  intacte.  Selon  Mi  Tonnelé,  ces  concrétions  psoudo-, 
membraneuses  ne  résultent ,  .ni  de  l’inflammation  d’un  caillot  sau-. 
guin  accidentellement  développé  dans,  le  sinus ,  ni  d’une  simple  dé-, 
composition  de.ee  caillot,  mais  d’une  phlébite  du  sinus.  La  cause  de 
celle-ci  est  difficile  à  assigner  ;  seulement,  dans  la  plupart  des  ob¬ 
servations  de  M.  Tonnelé,  il  y  avait  cpïncidence  delà  teigne  et  déve¬ 
loppement,  simultané  de  fausse?  membranes  dans  plusieurs  autres 
points  de  l’économie.  Différentes  ..par  leur  forme,  leur-  nature,  ces» 
deux  espèces  de  concrétions  se  confondent  du  reste.sous  le  rapport 
de  leur  siège  et  des  troubles  qu’elles  ;  apportent  dans  la  circulation! 
cérébrale.  Ceux-ci  sont,  ou  Une  simple  stase  du  sang  dans  les. veines 
de  la  pic-mère  et  la  substance  du  cerveau  ,  et  un  épanohement  de 
sérosité  dans  les  ventricules  ;  du  une  rupture  de  ces  veines  ,,  et  par 
suite  infiltration  du  sang  sous  L’arachnoïde  ,  dans  le  tissu  lamelleux 
de  là  pie-mère  et  mèmè  sous  le  cuir  chevelu  ;  ou 'de  vastes  épànche- 
mens  dans  le  tissu  de  la  pie-mère,  dans  la  substance  du  cerveau,; 
produits  ou  par  Tiipture  des  vaisseau®,  ou  par  exhalation.  Souvent 
alors la.substance  cérébrale  s’est,. par. suite  ,  enflammée,  et  présente- 
un  notable  ramollissement.  Quant  aux  signes  propres  à  faire  -rectm-' 
na  1  tre  les  maladies  du  sinus  pendant,  la  vio,  .Ma  Tonnelé  reconnaît 
que  malheureusement  il  n’en  -est  aucuns  d'absolus:  Il  ne  peut  rien- 
dire  noii  plus  du  traitement. 

Section  ns  ciiinuaciÈ.  -+?  Séance,  du  la  mars.  —  Vauicocèle.  — 
La  lecture  du  pfocès.-vérbal  de  la  séance  précédente  fournit  ù:M:  Gi- 
melle  l’occasion  d’observer  que  le  malade  présenté  par  M;  Amussab 
£  Archivas  générales  de  Médecine ,  tome  XIX,  pages  iCh  et46a)  n’ést 
point  complètement  guéri  de  son  varicocèle  ,  et  il  rappelle  quo  oe 
chirurgien  a  promis  de  le  faire  Voir  une  seconde  fois.  M.  Hedelhoffcr 
aepense  pas  qü’oapuisse  avancer  que.co  sujet  ne  soit  pas  guéri -.suivant 
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lui ,  la  petite  tumeur  qui  reste,  et  qui  est forméo  par  la  reunlott  des 
vaisseaux  variqueux -oblitérés,  preuve  plutôt  en  faveur  de  la  guérison 
qu’en  faveur  de  l'opinion  contraire  ;  de  même  on  Moitié  résidu  des 
tumeurs  ànévrysmalos’qui -ont  cessé  de  battre,  après  le  traitement 
par  la  compression  ,  s’organiser  et  se  transformer  enfin  eh  une 'sorte 
de  tumeur  fibreuse  qui  ne  permet  plus  à  la  maladie  de  sé  reproduire. 

Forme  et  disposition  de  l  épiglotte  cmei  les  nouveau-nés.  — r 
M.  Maingault  annonce  que  les  redierches  auxquelles  il  s’est  livré  au 
sujet  du  tube  laryngien  l’ont  amené  à  constater  ,  chez  les  enfans  ;  une 
particularité  anatomique  qui  contredit  ce  que  plusieurs  membres  ont 
avancé ,  dans  l’une  des  précédentes  séances  J  sur  les  difficultés  que 
présente  l’introduction  de  ce  tube  dans  le  larynx  des  enfans  naissans. 
En  effet ,  il  a  observé  que  ,  chez  eux,  l’épiglotte  n’a  point  un  volume 
proportionnellement  aussi  considérable  que  chez  les  adultes;  cet‘ 
organe,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  extra-utérine,  a  la  forme 
et  les  dimensions  d’une  très-petite  feuille  de  royrthe ,  et  né  recouvre 
qu’incomplètement  l’ouverture  de  la  glotte  ;  aussi  n’offre-t-elle  Ja¬ 
mais  le  moindre  obstacle  au  passage  d’un  tube  ou  d’une  sonde  dans  la 
cavité  laryngienne.  :  , 

Extraction  d'une  portion  de  balle.  —  Un  malade  portait  depuis 
vingt-huit  ans,  dans  l’épaisseur  de  la  joue  ,  une  portion  dé  ballé  qui 
y  était  enclavée.  Une  série  d’accidens  graves  s’étant  alors  manifestée;, 
M.  lèsfranc  y  mit  fin  ,  trois  mois  après ,  esa  procédant  à  l’extraction 
du  corps  étranger  à  la  présence  duquel  ils  étaient  dus;  il  dépose  ce 
morceau  de  balle  sur  le  bureau.  .  •  > ; i > 

Résection  du  col  de  l’utérus.  —  M.  Lisfranc  présente  un  coluté- 
rin  carcinomateux  dont  il  a  pratiqué  l’ablation ,  huit  jours  aupara¬ 
vant,  sur  une  femme  qui  n’a  pas  éprouvé  le  moindre  accident  pem- 
dant  cette  amputation,  quoique  l’incision,  en  forme  de  godet,'  aij 
pénétré  j  usqu’au  corps  de  la  matrice.  Il  annonce  en  même  temps  qùe 
deux  femmes,  devenues  enceintes  après  avoir  subi'  celte  opération J 
■sont  arrivées  au;  terme  ordinaire  de  la  grossesse -et'  sont 1  accouchée! 
fort  heureusement'  :  l’une  d’elles  ,  qui  avait  déjà  euplüsieurs  couche» 
très-promptes  j*  est  restée  en  travail  pendant  quarante-huit  heures  J 
•Uautre  ,  qui  accouchait  pour  la  première  fois,  a  été  délivrée;  après 
deux  heures  de  douleurs  seulement  :  dans  ces  deux  cas,  les  suitesdé 
l’accouchement  n’ont  rien  présenté  de  particulier;  et  les  deux  feril-: 
mes  se  sont  très-bien  rétablies  et  jouissent  actuellement  d’une  exbél- 

; -Fistules  sternales^  —  Un  homme  portait ,  depuis  ;  u8aèp  8ur>dd 
-sternum ,  largement  dénudé,  six  fistules  qui  s’étaientdévèlQp'pB'és  sbhb 
■cause  connue  ;:  il ‘entra  à  rhôpitalde  la  Pitié.  Là  snppuratiométait 
«xcèssiyemeht  abondante  depuis  trois  mois  J  il  existait  des  callosités! 

4o- 
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.■considérables  y  ellnsanté  dépérissait  avec  rapidité., M,  Lisfrano  pensa 
d!abprd  ,-<ïu’,à  l'imitation  de!  Galien  et.  de  MM:  Boyer  et  Genouville, 
■obligé  d’cfllever'ile  sternum  en  totalité,  ou  du  moins  par-, 
tiellernçnt;  ripais,  l’état  des  parties  molles  qui  recourraient  cet  os  se 
trouvant  dans  iun.  état  tout^a-rfait  mauvais  ,  il  dut,  avant.de  rien 
arrêter: à  cèt  égard,  songer  à  l’améliorer.  Il  prescrivit  donc  des ;ap- 
plications.réitérécs  di’nngrand-nombre  de  sangsues,: et  à  l’aide  de.ces 
émissions  sanguines,,  il  parvintiâ  faire  disparaître  les  douleurs  et 
l’augmpütatioil  -de.  chaleur  ;  alors  il  mit%en  usage  les  fondons ,  et , 
SBUsri’ihûaepcçide  cette  médication  ,  les  fistules  se  fermèrent.  l}epuis 
sisisebiOinfis,  le  malade  paraît  entièrement  guéri,  et  M.  Lisfrano  le 
présen  te  à  ilaisectién : 

Tbwiuit  et'  fistule  lacrymales*  —  Le  même  chirurgien  présente 
Sencqre,  ,‘ünb  femhie  qu’il  a  guérie  d’une,  tumeur  et  d’une  fistule  la¬ 
crymales,  danéil’espace  de  quinze  jours ,  ■  et  sans  recourir  aucunement 
:àj  l’opération.:  11  à  prescrit  successivement  une  saignée,  du  bras,  des 
-applications réitérées  d’un  grand  nombre  de.  Sangsues  autour  des 
jcireillé&j.  des  cataplasmes  émoi  liens,,  des:  fumigations  de  même  nature 
dirigées,  à  l’aide  d’un  entonnoir,  dans  les  fosses  nasales ,  dos'fumi- 
igatio'ns;ixsolutives  ,  un  purgatif  léger,,;  et  des  vésicatoires  à  la  région 
im.astindienne,:  ce  traitement  a  fait  complètement  disparaître  !la  tu¬ 
meur ,:  .et  la  fistule  a  cédé  enfin  à  dés  -injections  deichlor.ure.de  soude 
■d’abord  à  ün  degré,  puis  a  trois  degrés.  Cette  curé,;,  obtenue  il  y  a 
MHtmqis»  iie  s’est  pas  démentie  dopûis. cette,  c'pocjué.  M.  Lisfranc  assure 
que ,  sur  dix  de  ces  maladies  ,  il  en  guérit, ordinairement  huit  à  l’aide 
deioes'.moyens..  •!.'  -  ..  ..  .  ....  ..  a-, a  y.,  ;x.,.  ,  .  . 

•  ■  Séance  da'p&  viars.  —  Tube  lailyncien*  —  Le  ministre  ;du  com¬ 
mence, et  des, manufactures  écrit  à  l’Académie  pour,  lui  demander  le 
prompt,  renvoi  des  pièces.relàtives!au  tube  laryngien  deM.mMlondet, 
«t jl’Ajoadémiei décide  ,  : après  une  discussion  .qui:  s'élève  à  çè.  sujet, 
Qu’on  leplui  ferai  passer,  sans  y.  joindre  de  rapport.  A  cette  occasion , 
M.-Maingaultiannonce  ■  que  ,  dans  les  expériences  .qu’il  a  faites,  avec 
cet  instrument  j,  il  a  pu:  constater  un  fait. signalé  déjà  ,par  M.  Dulro- 
çhet,  savoir!:  que ,  lorsqu’on  insuffle  avec  force  de  Dair.dans, les  voies 
aériennes  d'Un  enfant  mort  oü  d’un  animal  quelconque,!  cet  air,  en 
rèjV.onânt  à, travers  le  larynx ,  produit  un, son, analogue  à,  celui  qui  est 
propre  :àil?enfant  ou  à  l'animal  sur  lequel  on  faitul'expériencc,,. 

Taille  bilatérale*  —  M.  Soiiberbielle  adresse,  une. lettre  A  la.  sec¬ 
tion;  il  y  rappelle  qu’il  y  a  environ  quatre  ans  M.  Dupuytron  lut  à 
llAcadeipie- un  mémoire  dans  lequel  il  se  donna,  comme  l’inventeur 
de  la.  taille  bilatérale,  qUe:Béclard  réclama  aussitôtrla.prip.ritéiçomme 
aÿa*tnprntiquèi cette  opération  dès  i8i3,  que  AL.lei  professeur Del¬ 
pech  ïârrevendiqna  ensuite  comme  l’ayant  démontrée  depuis  plus  de 
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quinze  ans  ;  enfin  ,  qu’en  i8o5,  .Morland,  (le  Dijonj’soiutinfi  finrice 
sujet  une  thèse  dans  laquelle  il  fait  honneur  à  MM'-nChaussïeKiet. 
Ribes  de  l’inyention  de  ce  procédé  opératoire.  Suivant  :M‘.  |  Souberil 
bielle;  c’est  à  hedran  qu’est  véritablement  dué  la •pfiMÛté'j  «ar-iil-  à! 
décrit  avec  clarté  et  précision  cette  opération  ,  sous  le  nonu  dfc  taille 
latérale  double,  dans  un  ouvrage  .intitulé';  Suite  desparaUilètsMes 
différentes  manières  de  faire  l'extraction  de  là  pierre r  présenté  ";! 
î’Acàdémie  et  imprimé  en  1^56.  M.  Souberbielle' ajouté"  éneore!  que 
M.  Dupuytrcn  n’a  pas  plul  de  droits  à  l’invention  du  lithotômè'oaohé 
à  deux  lames  qu’à  la  taille  dont  il- vient  d’étre  quèstionjceïqüeJfcrfêis 
se  servait  de  cet  instrument,  qui,  d’après  Chaussier;1  est' indiquèl  par 
Tagout,  Franco  et  Fleurant.  Enfin,  il  promet- de  •démbntrer-J  inees.- 
samment  la  supériorité  de  la  taille  latérale  du  frère  -lacquessur-  la 
taille  bilatérale.  M.  Lisfranc  s’élève  contre  la  première  assertion' ;(îl 
était  présent ,;  dit-il ,  à  la  séance  dans  laquelle  M.Diipnytre-n  fit  sa 
communication-,  et  ce  professeur  ne  s’est  point  présèdté'etimmp  Pin- 
venteur  de  la-  taille  bilatérale.  MM.  Baudelocque  ct;Yvâ'n  ' affirment 
également ,  au  sujet  du’  litliotômO  double  ,  que  M.  Diipüytrêh.n,'en'a 
jamais  réclamé  l’invention.  M.  Ribes  déclare  que  la  taillè’.frilatédalè 
n’est  point  due  à  tedran  ,  ainsi  que'  l’aVanc'c  M.1  Souberbiêllte  ,>-etille 
démontrera  dans  une  note  qu’il  se  propose  de  pulilîéi1  SôüS  ■  peu  SOT 
cette  opération.  '  ■'  ..  .  -mi-p 

Hydrocèle»  —  M.  Kéraudren  lit,  au  noiri  de- If.  BrosSa'rd ,  chiriïi* 
gicn-dc  marine,  uné  note  sur  une  obsérvatibn'  d’hydrocèle  qii’il  à 
vue  pratiquer  à  Pondichéry  par  ira  musulman ,  et  sur  une-  espècfe 
d’aiguille  exploratrice  usitée  dans  cè  pays  pour  reconnaître  la  pré¬ 
sence  du  liquide  dans  la  tuniqtic' vaginale.  M.  J.  Cloquet  "se  sert  de- 
■puis  trcs-long-temps  de  ce  moyen'  :  il:  a'  toujours,'  dit-dl,  uhe  -liige 
analogue  dans  sa  trousse  ,  et  il  offre- de  la  présenter  à  l’ÀCadéthic. 

Croup  chez  or  adolte  ,  et  trachéo-larvrgotom*e.  —  M.  Gimelle 
lit  quelques  observations  sur  le  mémoire  adressé  par  M.  Bulliard  sUr 
ce  sujet.  Un  adulte  ayant  été  affecté  dit  croUp  ,  on  fut  obligé,  pour 
prévenir  la  suffocation  ,  de  pratiquer  l’a  trachéo-laryngototaie ,  à  la 
suite  de  laquelle  le  malade  survécut  dix-huit  mois,-  mais  portant 
continuellement  line  canule  d’argent  dans  lé  lafynx^et  ]<j  trachée 
-pour  permettre  -le1  passage  de  l’air  ;  ce 'sujet  à1  stiCcombé  enfin  à  ütte 
phthisie  tuberculeuse.  "M.  Ghnéll'e  pènsèqùèp  dans  -le  crodip, '  l’ob¬ 
stacle  à  la  respiration  ne  dépend  pas  seulement  de  la  présence -de  la 
fausse  membrane  dans  les  conduits’ aériîèrés-,'  mais  encore  d’une  con- 
striction  de  la  partie  supérieure  du  larynx  ,  puisque  le  malade  dont 
parle  M.  Bulliard  nc  pouvait,  quoique  guéri,  respirer  sans  le  secours 
<lo  la  canule.  '  •  ■  ' 

■  Sarcocèle»  —  M.  Hervcz  de’Chégoiu  fait  ,  en  son  nom  et  en  celui  de 
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MM.  Ribes  et  Murat,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.Rocques,  re¬ 
latif  &  un  siircoc'èle  dont  les  progrès  n’ont  été  arrêtés  ni  jiar  les  émoi- 
liens  et  les'  süignées  locales ,  ni  par  les  préparations  d’iodé,  les  fric- 
tiolis  mercurielles ,  et  dont  l’ablation  fut  suivie  du  développement 
d’iine  tumeur  énorme  dans  la  cavité  de  l’abdomen  qiii  fit  périr  le 
malade  deux  mois  sept  jours  après  l’opération.  A  la  suite  de  ce  fait 
qui,  lui.  est  propre,  M.  RocqUes  rapporte  deux  autres  cas  analogues 
quijlui  ont  été  communiqués,  et  qui,  tous  deux  se  terminèrent  par 
laîmortia  .  : .  .  ■  •••  ■ 

iBeïeeS:  dificreris  faits,  M.  Rocques  tire  les  conclusions  suivantes; 
t«?l  l’opération -,  ne  guérit  pas  toujours  le  sarcocèle  ;  elle  est  sou- 
vent,  suivie  de  tüméurs  dans  l’abdomen  ;  3.°  il  n’y  a  point  de  signes 
certains  qui,  annoncent  quand  il  faut  opérer  ou  quand  on  doit  s’en 
abstenir  j  4*°  :bîen  souvent,  on  guérit  des  sarcocèles  par  des  médica¬ 
ment  et  sans,  recourir  à  l’opération  ;  aussi  serait-On  reprébensible  de 
se  ;frop,hôtcr;j;5.°  il  est  difficile  de  reconnaître  la  diathèse  cancéreuse 
dès, le  commencement  de  l’infection  générale,  mais  quand  celle-ci 
existe, ,il;va ut,  toujours  mieux  opérer  et  se  conformer  au  précepte  de 
Gelée1,  fneliü's  anceps  quam  milium  experiri  remeçlium.  L’auteur  cite 
aussi,  à  cette  occasion ,  les  succès  obtenus  par  M.  Lisfranc,  qui  a 
réussi  à  prévenirl'a  récidive  de  quelques  cancers  au  moyen  d’émis¬ 
sions  sanguines  locales  ;  lui-même  est  arrivé  à  un  résultat  aussi  heu¬ 
reux  chez  un  sous-officier  qui  portait  un  sarcocèle  volumineux ,  et  il 
a  obtenu  un  égal  succès  dans  les  épidémies  d’orchites  aiguës  qui  ott 
régné  pendant  les  mois  de  juin,  juillet,  août  et  septembre  1826,  et 
qui  étaient  précédées  d’un  engorgement  des  parotides  pendant  trois  à 
quatre  jours  :  mais  il  avoue  que  cette  médication  a  complètement 
échoué  dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  son  mémoire ,  puisqu’il  a  ap¬ 
pliqué  plus  de  mille  sangsues  avant  d’en  venir  à  l’opération. 

M.  le  rapporteur  examine  successivement  les  propositions  de 
M.  Rocques.  i.°  Il  pense  que  le  développement  des  tumeurs  cancé¬ 
reuses  dans  l’abdomen  ou  ailleurs  est  si  commun  après  l’opération  du 
sarcocèle,  qu’une  observation  dans  laquelle  cette  .triste  conséquence 
n’aurait  pas  lieu  vaudrait  à  elle  seule  cent  observations  opposées, 
s’il  était  bien  démontré  que  la  tumeur  était  du  nombre  de  celles 
qu’on  s’accorde  généralement  à  regarder  comme  cancéreuses  ;  mais, 
ditril ,  il  est  surtout  important  de  bien  s’entendre  et  de  ne  point  con¬ 
fondre  ,  sous  le  nom  de  sarcocèle ,  les  indurations  de  la  tunique  vagi¬ 
nale,  les  abcès  enkystés,  les  tubercules  du  testicule,  et  spécialement 
les  engorgemens  chroniques ,  vénériens  ou  autres ,  etc.  Néanmoins ,  il 
ne  nie  pas  que  l’on  ne  parvienne  quelquefois  à  guérir  complètement  de 
véritables  cancers,  mais  il  pense  que  ces  cas  sont  fort  rares  ;  aussi  n’est' 
«e  pas  sans  un  grand  étonnement  qu’il  a  lu  dans  l’ouvrage'  do  Samuel 
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Cooper ,  que  sur  88  malades  affectés  de  cancer,  opérés  ' -pan  Hillyet 
chez  quatre  desquels  seulement  la  tumeur  n’était  pas  ulcérée,. il  n?y 
aurait  eu  de  récidive  que  chez  un  septième  des  sujets.  M.  le  rappor¬ 
teur  pense,  contre  l’avis  de  Samuel  Cooper.  et  Benjamin  Bell,  que 
l’affection  n’est  point  locale  ,  mais  bien  précédée  par  une  disposition1 
générale.  Il  combat  et  rcjçtte  surtout  la  dernière  proposition  de 
M.  Rocqucs. 

produites  par  des  ghutes.  r-n  M.  Hervey  de  Chégoim  fait  encore  un 
rapport  sur  un  deuxieme  mémoire  du  même  M.  Rocqucs,  relatif  à 
trois  observations  dans  lesquelles  des  chutes,  faites  d’un  lieu  élevé 
et  suivies  presque  immédiateme.nt  de  mo.rt,  ont  donné  lieu  à  des  dé¬ 
sordres  énormes ,  à  des  déchirures  et  ruptures  d’un  grand  nombre  de 
viscères ,  du  foie ,  Île  la  rate ,  du  rein ,  du  poumon  ,  à  des  fractures 
du  crâne,  de  la  colonne  vertébrale, .du  bassin,  des  côtes,  à  la  dis¬ 
jonction  de  sutures  crâniennes  et  de  la  symphyse  pubienne.,  à  des 
épanchcmens  sanguins  considérables,  â  la  contusion  du  ccrycau  et 
de  la  ipoelle  épinière, 

M.  Roques  rapporte  ces  observations  pppr  prouver  la  possibilité  des 
ruptures  des  poumons ,  du  foie  et  de  la  rate  ,  comme  l’a  dit  M.  le  pro¬ 
fesseur  Riclicrand  ;  mais  il  ne  croit  pas  avec  lui, que  lès  lésions  soient 
constamment  la  .cause  des  abcès  dans  le  foie  après  les  chutes  et  les 
plaies  de  tète  ;  il  regarde  les  abcès  comme  dépendant  le  plus  ordi¬ 
nairement  de  la  gastro-hépatite  qui  complique  céè  accidens.  M.  Hcr- 
vcz  reconnaît-  que  les  déchirures  du  foie  et  de  la  raté- dans  les:  cir¬ 
constances  précisées  ne  sont  pas  rares;  mais  il  conçoit  difficilement 
celles  des  poumons  par  le  simple  ébranlement  dé  ces  organes  ;  ee- 
pendantquelque  douteux  que  puisse  lui  paraître  le  fait  rapporté  par 
l’auteur  ,  il  ne  peut  le  rejetter  entièrement  puisque  ce  dernier  assure 
que  les  fragmensdes  côtes  fracturées  n’ont  pu  atteindre  le  point  du 
poumon  où  s’est  faite  la  déchirnre. 

Absence  des  deux  tiers  supérier s  de  e’uubtérus.  —  M.  J.  Gloquét 
présente  un  invalide  qui,  à  la  bataille  de  Fleurus,  eut  les  deux  tiers 
de  l’humérus  droit  emportés  en  partie  par  un  boulet;  le  resté  de 
cette  portion  de  l’os  a  été  nécrosée  et  éliminée  ;  le  mèmbré,  qui  a 
été  conservé ,  ne  tient  plus  au  tronc  qué  par  le  mùscle  biceps  èt  par 
les  parties  molles  environnantes.  Cependant  cet  homme  se  sert  de 
la  main  droite  pour  une  infinité  d’usages  ;  il  se  sert  de  son  bras  mu¬ 
tilé  pour  porter  une  chaise  et  d’autres  objets  ;  il  peut  même  Soulever 
avec  lui  des  fardeaux  assez  lourds  i  — -M,  Y  van  ,  qui  connaît  ce  mili- 
litaire  ,  a  vu  plusieurs  autres  individus  de  l’Ilôtcl-Royal  des  invalides 
dans  un  cas  semblable  ;  il  en  est  même  un  plus  remarquable,  chez 
lequel  une  partie  assez  considérable  du  fémur  a  été  enlevée  ;  néjn- 
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mains  cet  invalide  conserve  la  faculté  de  se  servir  de  son  mcmbrr 
mutilé; 

Maladie  de  l'oreilee  moyenue,  —  M.  J.  Cloquet  présente  encore 
une  pièce  d’anatomie  pathologique  -T  c’e9t  l’oreille  d’un  sujet  long¬ 
temps  affecté  de  surdité  :  on  y  voit  la  cavité  du  tympan  dilatée  outre 
mesure ,  et  la  portion  pierreuse  du  temporal  usée.  Ces  deux  altéra" 
tions  singulières  ont  été  produites  par  le  développement  ou  l’accumu¬ 
lation  d’une  matière  ce'rumineuse  qui  s’est  durcie  dans  l’intérieur  de 
la  caisse ,  et  qui  s’enlève  par  écailles  en  formant  des  espèces  de  faus- 
ses-membrancs. 


VARIÉTÉS. 

OnGAKISATIOn  DU  SERVICE  MEDICAL  DES  HÔPITAUX. 

Lettre  h  Messieurs  les  membres  du  Conseil  général  des  hôpitaux  , 
sur  la  question  de  savoir  s’il  convient  ou  non  de  conserver  des 
chirurgiens  en  chef  dans  les  hôpitaux  civils;  par  M.  Gerdï  , 
chirurgien  en  second  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Dans  le  règlement  provisoire  relatif  à  l’organisation  du  service  mé¬ 
dical  des,  hôpitaux ,  rédigé  par  le  conseil  d’administration ,  et  soumis 
à  l’examen  des  médecins  et  chirurgiens  de  ces  établissemens ,  un  ar¬ 
ticle  abolit  ,  l’institution  des  médecins  et  des  chirurgiens  en  chef.  La 
commission  nommée  parles  médecins  et  chirurgiens  pour  répondre 
au  vœu  .  bienveillant- du  conseil  d’administration ,  a  proposé,  en- 
pr’autres  modifications  apportées  au  projet ,  la  conservation  des  chi¬ 
rurgiens,  en  .  chef-  M.  Gerdy  a  cru  devoir  protester  contre  cette 
partie  du  trayail  de  la  commission  ,  adopté  eu  masse  et  sans  discus¬ 
sion  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins  assemblés  pour  en  en¬ 
tendre  la  lecture.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  en  entier 
la  lettre  que  ce.  savant  ,  et  jeune  chirurgien  a  adressée  au  Conseil. 
Écrite  avec  une  sage  mesure;,  mais  avec  fermeté  et  indépendance ,  elle 
ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  la  nécessité  de  la  réforme  que  le 
Conseil  lui-même  a  eu  la  sagesse  de  provoquer.  On  en  pourra  juger 
par  la  courte  citation  que  nous  allons  faire. 

«  Dans  les  hôpitaux  où  il  existe  plusieurs  services  de  chirurgie, 
où.l’uu  des  chirurgiens  a,  sur.  ses  collègues  la  supériorité  d’un  chef, 
il  est  bien  difficile  qu’il  resté  inaccessible  aux  atteintes  de  la  ja¬ 
lousie  de  profession ,  si  l’un  de  ses  collègues  ,  son  inférieur  dans  la 
hiérarchie  des  hôpitaux ,  plus  heureux ,  ou  mémo  supérieur  en 
talons ,  l’efface  pgr  l’écjat  de  ses  suçcès.  .  Qu’y  a-t-il  en  effet  de 
glus  difficile  à  supporter  pour  un  chef,  que  ce  bruit  universel  qui 
répète  sans  cesse  le  nom  d’un  subordonné  j.  que  l’enthousiasme  des 
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élèves  qui  l’exalte;  que  cette-  renommée  enfin  qui  lui  acquiert  les 
suffrages  de  l’opinion  et  lui  donne ,  à  défaut  de  l’autorité’ ,  une  pré- 
pondérance  menaçante,  if’oubüons  pas  que  l’amour-propre  est  de  tous 
les  sentimens  le  plus’ irascible  et  le’ pYus  inflammable  :  aussi  ne  nous 
faisons  pas  illusion  sur  la  vertu  des  hommes  ;  ils  sont  tous  les  mêmes  , 
ils  sont  tous  soumis  aux  mêmes  faiblesses,  seulement  à  des  degrés 
différens.  Des  confrères  et  des  collègues  sont  tous- des  rivaux,  des 
rivaux  sont  tout  près  d’être  des  ennemis  ,  et ,  s’il  est  des  cas  où  l’in¬ 
dépendance  soit  nécessaire  entre  les  hommes,  c’est  surtout  quand  ils 
sont  opposés  les  uns  aux  autres  dans  leurs  intérêts.  En  effet ,  renversez 
cette  barrière  :  un  mauvais  exemple  sera  donné  par  l’ambition  d’un 
cheftefl'rayé'de  la  réputation;  ou  de:  là  popularité  de  son  second  ,  et  il 
trouvera  des  imitateurs.  Il  faut  une  certaine  audace  et  un  certain  1 
mérite  pour  commencer  en  ce  genre  ;  une  âme  et  une  ambition  com¬ 
munes  nélloséront.  pas  toujours  ;  mais  une  grande  ambition  ,  appuyée 
ù’jiri.  grand  talent ,. -l’osera  ,  et  ensuite  il  se  trouvera  toujours  trop 
d’hommes!  médiocres  .qui  ,  à!  moins,  id’êtrc  pères  ,  parons  ou  amis  de 
leurs'  chirurgiens  en  !  second ,  chercheront  à  étouffer  les  germes  de 
leurs  talens  naissana,  se.  présenteront  partout  comme  obstacle  à  leurs 
progrès-, .  et  ;qùi  peut-êtle  'même;;  abusant  de  l’autorité  de  .leur  rang, 
les  '  opprimeront  d’une,  main  invisible  j  usque  dans  -la  société  ,  jusque 
;dén6ileUr:j)ràtique  particulière:  1 

Ils  nuiront  â  l’humanité  en  empê¬ 
chant’ ou:  en  rctardantdes  progrès  de  l’art,  parce  qu’ils  diminueront 
les  ressources  delà  chirurgie  future.;  Ils  nuiront  encore  aux  malades, 
parce  : .  que ,  pouvant  s’émparer;  ào  volonté,  d’unîservicè  imùreiisé  qui 
exigerait  f les,  soins  dé. deux  ou  trois  chirurgiens ,:  ils  s’èn’ompareront 
fréquemment.  Quelle  que  soit  alors  l’activité  d’un  chef,  j’use  affirmer 
-qu’il--  nfeipdurra  y  suffire,  que  les  malades  en  souffriront  ;  car,  ainsi 
que  l’a  dit;  M.  Dupuytren  tout  récemment,  dans  le  rapport  que  j’ai 
cité  plus  haut,,  et  je  ne  saurais  trop  leirépéter  :  il  n’est  pas-possible 
de  bien  soigner  plus  de  cent  malades  ,  et  on.  he.  sait .  si.’l’on  ne  doit 
pas  •  plutôt  les  plaindre-  que  les  féliciter  d’uaoactiv'ilé aussi’dange- 
réuse.  Peut-être  même  devrait.on  diminuer  encore  i cei  nombre  pour 
un  chirurgien,  parce  que  les  pansemens  importans -réclament  pour 
la  plupart ,  beaucoup  de  :temps.:  Des  chirurgiens  en  chef  .nuiront 
énebrè  à:  l’humanité  en  continuant  à  monopoliser, polir  ainsi  dire  , 
•en  leurs  ’niaiqs  la  haute,  chirurgie  ,  et  en  continuant'  à  la  tenir  à  un 
prix  si  élevé,  que  ses  secours  deviennent  presque  des  malheurs  pour 
des  fortunes  médiocres.  »  -  >  b 

1;  .DU-  G.crdy  passe  ensuite  en  revu.e  les  objections  qued’ona;  faites  à 
Fahelitipn  des  chirurgiens  en  chef,  telles  que  la  jeunesse  et  l’inexpé¬ 
rience  des  chirurgiens  qui  entreraient  dans  les  hôpitaux ,  leur  témé¬ 
rité  et  .leur  désir  de  se  faire  un  nom  par  des  opérations  brillantes  et 
hardies,  etc.  etc. ,  il  n’a  pas  de  peine  à  renverser  ces  faibles  raisons. 
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Traité, (le  physiologie  pathologique  rédigé  suivant  les  principes  de  la 
.  nouvelle  doctrine' médicale  ;  par  L.  J.  Bégin, .  docteur  en  médecine , 
chirurgien  aide^major  a  l'hôpital  militaire  du  Vahde^Grâ-ce  ,  etc. 
Paris ,  1828,  in-8.s  a  vol.  ■■  -’i" 

!  Quoiqu’on  ait  toujours  considère  ,  et  à  juste  Taison  ,  l’anatomie  ht 
la  physiologie ,  comme  les  deux  scicncès  fondamentales  do  la  méde¬ 
cine,  cependant  elles  ont  été  :1e- plus  souvent  isolées  l’une  de  l’au¬ 
tre  ,  et  surtout  de  la  pathologie  à  laquelle  elles  devaient  fournir  les 
lumières  les  plus  propros  à  éclairer  sa  marche. .  Les  titaïtés  publiés 
sur  cette  matière  qt  les  nosographies  médicales-,  sont  ,  en.  effet;  autant 
do  preuves  qui  attestent  la  réalité! de.  cet  isolement  j  et  pourtant  , 
l’homme  est  tou  jours  composé  des  mômes  ;  organes  dont  l’action  ré¬ 
gulière  oh-  troublée  constitue  la  santé'  ou  la  maladie  ;  :  les  mêmes 
lois  président  à  l’un  et  tr  l’autre  étati,  >et  les  phénomènes:  moj-bides 
les  plus  singuliers  dérivent  des  mêmes  principes  qui  dirigent  dés 
rtouvemens  ide  l’organisme  aux  époques  les  plus,  paisibles. .de . la  vie. 
Envisagéo  sôus  ce  point  de  tue,  la  pathologie  devient  le  complément 
péoesiaire  de  la  physiologie  ,  :  qui  dès-lors  embrassé  dans  son  ensem¬ 
ble  l’étude:;dc'r  tous- les  actes-  organiques  ,  soit  qù’ils  s’exécutent  aveç 
lhiniforpiité  ut  la  régularité-  propres  à  l’état  de  santé  ,:  soit :  que  oes 
mômes  actes  pi-giniquèsaé  trouvent!  modifiés,  od  entravés:  par  quel¬ 
que  cause  morbide.. Cette  seconde  et  grande  section  de  la- physiolo¬ 
gie,  jusqu’ici  à  p'eine  étudiée,  est  celle  dont  M^pégin  vient  de  tra¬ 
cer!  l’hjstoiro.  Déjà ,  en  i8ar,  dans  un  travail- intitulé  i  Principes 
généraux  dé  Physiologie  pathologique ,  l’auteur  avait  consigné  les 
bases  dè  ses  idées  sur  ce  sujet  important  :  l’ouvrage  que- nous  annon.- 
(Eons  aujourd’hui;  contient  le  développement  do  ces  mômes  idées.  Le 
but  qu’il  s’est  proposé  a  été  de  présenter  des  considérations  générales 
sur  le  mécanisme  de  chaque  fonction,  sur  les  causes  et  les:  dévelop- 
pemeus  des  lésions  des  différens  organes ,  et  sur  leB  effets  physiologi¬ 
ques  de  ces  lésions  :  eu  sorte  que  toute:  application  spéciale  ,  toute 
-histoire  individuelle  de  maladie,'  tout  résultat  particulier  ou  ex¬ 
traordinaire  de  la  pratique ,  n’a  été  indiqué  que  dans  les:  seuls  cas 
où  l’exposition  en  devenait  indispensable  comme  développement  ou 
comme  exemple,  pour  rendre  plus  intelligibles  les  propositions  aux¬ 
quelles  il  se  rattachait. 
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Do  tous  temps  l’observation  cliiriquo  a  démontré  combien  lacon- 
stituÉion  propre  à  chaque  individu  influe  Sur  le  caractère  et  .'la  mar¬ 
che  des  maladies  dont  il  peut  être  affecté.  Céttfeifjuestion  importante 
devait  donc  être  la  première  à  examinerpuisquè  sa  solution  ,  , qui  four¬ 
nit  à  la  médecine  pratique  les  :  inductions  les  :  plus  précieuses.,  sert» 
en  quelque  sorte,  de  clef  pour  concevoir  ou  expliquer  la  produc¬ 
tion  d’un  grand  nombre  dé  phénomènes  pathologiques:'  Atru.de  la 
résoudre ,  l’auteur  étudie  shcccssivémehtl’organisatidn  animale  et  les 
propriétés  qui  la  distinguent ,  la  structure  des  animaux ,  .  leB  pro¬ 
priétés  particulières  aux  divers  tissas  de  l’économie ,  les  variété!  de 
l’organisation  humaine  et  les  phénomènes  qui  en  résultent  ; -ces  di* 
verses  considérations  l’amènent  naturellement  à  l’une:  des  parties 
lés  plus  importantes  de  l'a  théorie  médicale  ,  àludoctrine  des  tom- 
péramens qu’il  diyise  en  quatre  classes  :  1.°  le  tempérament  sanguin.; 
2.0  le  tempérament,  nerveux;  3.°  le’  .tempérament  lymphatique; 
ïj.0' les  tempéramèns  composés,  qui  sont  les  plus  fréqubns ,  et  dans 
lesquels  ira  système  organiqiie quoique  trêsdévéloppé  ;  est  associé  à 
un  autre  qui  jouit  également  ,  mais  à  un  degré  moindre, -d'un  sur¬ 
croît  d’action.  L’espace  nous  manquerait  pour  discqtèr  convenable¬ 
ment  ici  les  diverses  opinions  de  l’auteur  surotacun  «les  sujets  qu’il 
traite  :  nous  nous  bornerons  à  les  indiquer’ sommairement ,  et  cette 
indication  seule  pourra'  faire  juger  de  l’intérêt  ou  de  l’importance 
qu’ils  offrent.  A  l’étude  des  tempérâmens  Succède  celle  des  idiosyn¬ 
crasies1,  celle  de  l’influénce-  des  êges  ,  dù  séxé;'  des  climats  et  des 
habitudes  sür  la-  constitutiondes-honitaesj'Césconsidérationspréli- 
’mirfaires  ' servent  d'iiitroduolion  à  l’exaniéri  des  fonctions  do  rela¬ 
tion  qui  s'enchaînent  dàris  'l’drdre  suivant  :  1.“  séusatioUs  internes 
ou  besoins-;  a.»  excitation  encéphalique1;  rixliérèhé'  dés1  objet!  pro¬ 
pres  à  -satisfaire  ces  besoins;  3.-°  actions  .musculaires  destinées- « 
repousser  ce  qui  serait  nuisible,  ou  à  s’emparer  des  corps- dont  la 
présence  est  réclamée  par  les  or  ganes  ,  afin  de  les  faire  servir ,  soit 
i  la  nutrition  de  l’individu,  soit  à  la  propagation  dé  l’espèce.  -A  cette 
série  d’actions  viennent  se  joindre  les  fonctions  intellectuelles  et  lés 
passions  dont  l’étendüe  èst  si  grande  chez  l’homme,  et  qui  exercent 
une  influence  si  étonnante  sur  l’ensemble  de  son  organisation.  Après 
avoir  envisagé  l’homme  en  rapport  avec  lés  objets  extérieurs  ,  l’atf- 
teur  étudie  les  mouvemens  intérieurs  qui  entretiennent  l’existence'  de 
l’individu  ,  et  servent  à  continuer  celle  de  son  espèce ,  en  un  mot ,  lba 
fonctions  nutntive  et  génératrice,  auxquelles  se  rattache  l’histoire 
de  la  circulation,  des  sécrétions ,  celle  du  sang  considéré  sous  le  double 
rapport  de  son  action  et  des  altérations  qu’il  peut  Subir.  Parmi  les 
pbints  nombreux  que  M.  Bégin  examine  et  discute,  il  en  est  plusieurs 
où  nous  aurions  pu  combattre  les  opinions  tpdil1  cherche  à  établir  ; 
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mais  émannonçant  un -travail,.  aussi  important-, ' ;  il  nous  a  semblé 
bien  plus  utile.  d’en!  indiquer  l’ensemble,,  que  de  nous  attacher,  à 

:quelquesnfaits  :deidétâiL)  .  :  ;  . .  K  : 

-  Noiis  ayons;. rappelé  en; commènçant,  què  la  physiologie  et  la  pa¬ 
thologie  s?éclaiyaieht  mirtuelîemént:  ;  que  ,  sans  une  connaissance  ap- 
profondie  de  la  première  ,  le  praticien  ne  pouvait  obtenir  cette  réu¬ 
nion ;  de  documens,  éjui  peuvent  seuls  le  faire  procéder  avec  méthode 
au  traitement  des , maladies.  Cette  réflexion  suffit,  d’après-  :ce  qui 
précédé,  .pour faire  apprécier  toute  .l’importance ,  de  l’ouvrage  de 
SI.  Bégin  ,  et  nous,. ne  doutons  pas  qu’il  ne,  soit,  recherché;  avec  em¬ 
pressement.  par  tous  les  médecins :  pour  lesquels  la  pratiquede  leur 
-art-ne  consiste; j pas;  dans  un  empirisme  aveugle  ,-  mais,  dans  l’appli- 
-cationde  princijpesiràisonnés  fondés  sur  l’étude  des  lois  de  l’organi- 

Çoiirs  de  'physiologie  générale  et  comparée ,  professé  h  la  Faculté  des 
Sciences ,  par  M.  Docbotaï  de  Blainville  ,  membre  de,  l'Institut. 
Publié  par -jes  soins  de  M.  le  docteur  Hollard  ,  et  revu,  par  l’auteur. 
'  (  L’ouvrage  est  pnblié  par  leçons  qui  forment  chacune  une  livraison 
;  de  deux  feuilles  d’impression.  Les  six  premières  ont  paru.  )  Paris , 

.  Chez  Rouen  frères.  ' 

Depuis.,  que. la  science  de  l’organjsation  yoit  ses  limites  reculées 
-chaque  jour, par  les  investigations  des  anatomistes,  et  des  natura¬ 
listes,  et  que  ces  recherebses  nombreuses, qnt  [démontré, que  tous  les 
êtres  organisés  [offrent, dans,  lçur  [composition  ,  au  milieu  des  formes 
léfc'plu?  éîai?pe,s  .auHls  .puissent  présenter,,  un  plan  général  dont  on 
retrouve  constamment  :des,  traces  dan?iceux-mèmes  qui  sembleraient 
_s’en  éeaTter.  davantage  ,.  le  domaine  de  la  physiologie  a  dû  nécessaire-; 
jPaent s’agrandir,  et  sqs, principes  acquérir, plus  de  précision,  J2n  effet, 
quand,  a^.juuhrasse,  l’étude  delà  vie  dans,  toute  la  série  animale  ,  on 
sent  le  biesoin.de  remonter  à  des  lois  générales  ,  de  lier  ensemble  tous 
les. phén.orpjbues  dçs(  corps  organisés,  et  en  se  plaçant  ainsi  à  la  hau¬ 
teur  -  flUÏfipe  connaissance  approfondie  de  la  structure  des  animaux 
peut  seube.faire  atteindre,  le  physiçlogiste,  peut  envisager  la  nature 
dans  son ,  ensemble et  .rechercher  les  lois  générales  delà  vie  dans 
les  tran^9rmation,s, générales  de  l’uniyers.  "...  ..1 

.  :  ,  C’est,  de  cq  pçint.de  vue  élevé  que  M.  de  .Blainyille  étudie. la, phy¬ 
siologie;  .aussi  la  définit-il  :  «  La  science  qui  .s’oççupe  d’analyser  les 
phénomènes  qui  se  passent  dans  toutes  les  parties  de.  l’univers,  qui 
.penyeyUj  atteindre  nos  sens  dirigés  par  notre  intelligence,;  la  science 
qui  étudie  leurs  rapports  ,  et  qpi  remontant  par  la  généralisation  des 
faits  aux  dois,  qui  les  régissent,  ou  sçlon- Je,  langage  . ordinaire ,  des 
.effets  à.  des  causcs  de  plus  en  plus  générales ,. s’arrête ,  ou  doit  au  moins 
s’arrêter  à  l’essence  des  choses,  terme  que  l’esprit  humain  11e  peut 
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Cette1  définition  fera  juger;  mieux  que  toutes  les  explications  que 
nous  pourrions  donner  ici, :  de  l’esprit  philosophique  arec  lequel 
l’auteur  traite  son  sujet.  Nous  ne  chercherons  point  à  en  donner  dès 
exemples  dans  cette  annonce;  mais  nous  aurons  soini  de  pre'senter 
chaque  mois  une  analyse  des  leçons  qui  se  publient,  et  dont  la  réu¬ 
nion  ,  si  nous  en  jugeons  d’après  celles  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
formera  un  des  ouvrages  les  plus  importans. 


Esscii  sur  T çxpectaiion  en  médecine  ;  par-  Fàilot  ,  docteur  en  niédcm 
cine ,  officier  de  santé  militaire  de  première  classe ,  etc.  Liège  , 
1828  ,  iri- 8.°,  34  p.  A  Paris,  chez  madame  Delauiîaÿ ,  lihràire. 

1  Cet  opuscule  est  d’un  partisan  de  la  doctrine  physiologique  qui 
s’est  montré  capable  d’en  soutenir  les  dogmes  avec  talent;  mais  qui, 
dans  l’adhésion  toute  entière  de  son  esprit  à  bette  doctrine  ,  n’a  fait 
aucun  effort  pour  chercher  dmmuvelles  preuves  à  l’appui  de  la 
question  qu’il  traitei  En  effet,  HI.  Fallol  montre  très-bien  que  la 
méthode  expectante  ne  s’appuie  que  sur  des  théories  erronées  ;  que 
ses  faujteurs  les  plus  déclarés  étaient  loin  d’y  être;  fidèles  lorsqu’ils 
connaissaient  la  nature  delà  maladie,  et  même  dans  les  cas  où  ils 
l’ignoraient' complètement.  Mais  est-il  en  droit  de  conclure,  comme 
il  sb  le  demandé  ,  que  ,  S’il  eSt  constant  que  toutes  les  maladies  sont 
locales,  qu’elles  consistent  toutes  dans  l’augmentation  ou  la  diminu¬ 
tion  dès  mouvement  vitaux  ou  organiques ,  que  les  symptômes  dont 
elles  sont  Accompagnées  suffisent  pour  reconnaître  et  leur  siège  et 
leur 'caractère  ;'  que  les  évacuations;  dites  critiques  ,  ne  sont  pas  la 
cause,  maisles  effets  de  la  solution  de  la  maladie;  est-il  en  droit  de 
conclure  que  la  médecine  d’expectation  doive  être  abandonnée? 
Nous  île  lé  p'ensohs  pas.'  Les  propositions  dont  M.  Fallot  déduit  la  né¬ 
cessité  de  rejetter  l’expectation ,  sont  aujourd’hui  un  objet  de  con¬ 
troversé;  et  lors  même  qu’elles  seraient  unanimement  adoptées, 
nous  ne  croyons  "pas  que  Ta  conclusion  qu’en  tiré  cet  aùteur  en  soit 
la  Conséqùcncé  nécessaire.  M.  Broussais  jadis  avait  ainsi  posé  la  ques¬ 
tion  et  l’avait  résolue  par  le  même  genre  de  preuves  ,  dans  les  écrits 
où  il  sé  proposait  dé  renverser 1  les  anciennes  doctrines,  et  où  il  pré¬ 
ludait  ’à  sa  réforme  médibaie.  Ce  célèbre  médecin  ne  pouvait  et  ne 
devait  pas  procéder  ^autrement.  Mais  aujourd’hui  d’àutrés  questions 
doivent  être  soulevées  ;  c’éstjpar  des  preuves  directes  qu’il  faut  démon¬ 
trer  la  nécessité  de  rejettér  ou  d’admettre  la  méthode  expectante, 
et  non  par  des  idées  théoriques  qui  ont  elles-mêmes  besoin  de  démon¬ 
strations.  C’est  ii  l’aide  dès  faits  que  l’on  doit  chercher  si  les  lé- 
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sions  des  oS"j»<incs  Ont:,  dans  la-  plupart  des  cas ,  ttnç  tendance  à 
Se  gue'rlr  ;  si  -les  Médications  par  lesquelles'  on  prétend  hâter  la  giip- 
riSon  de  celles  mornes  dont  la  nature  et  le  siège  sont  parfaitement 
connus ,  ont  réellement  cet  eflét  ;  enfin  ,  si  dans  le  cas  où  les  médi-r 
calions  auraient  ce  pouvoir  ,  il  y  a  toujours  plus  d’avantages  à  les 
employer  qu’à  -nluindonner  les  1  lésions  organiques  à  elles-mêmes  , 
en  se  contentant  de  les  soustraire  ans  causes  qui  peuvent,  les  entrete¬ 
nir,  etc.  Or,  c’est  ce  que  n’a  point  fait  l’auteur  de  la  brochure  que  nous 
annonçons.  S’il  n’a  pas  traité  le  sujet' qu’il  s’y  propose,  on  y  trouve 
•en  revanche  des  pages  fort  bien  pensées,  sur  la  méthode  philoso¬ 
phique  appliquée  à  l’c.tude  de  l’organisme  ,  surl’action  physiologique 
et  morbide  des  organes.,  sur  leurs  fonctions  et  ce  qu’on  a  nommé 
propriétés  vitales  ,  et  en  particulier  sur  les  fonctions  du  cerveau , 
pour  lesquelles  jl  soutient- qujon  ne  doit  pas  faire  une  -règle,  à  part, 
malgré  leur  nature  toute  spéçiale.-A.ce  titre  seul  l’opuscule  deM,  Fal- 
lot  mériterait;  4’attention.  . 

Traité  théorique  et  'pratique  des  maladies  chirurgicales  du  canal 
intestinal;  par  À,  J.  JoBEier ,  docteur  en  médecine,  prosécteur  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  etc.  Paris  ,  i8i»9 ,  t/i-8;°  i  vol'. 

-Si  l’auteur  s’était  borné  à  rassembler  dans  un  seul  ouvrage,  pç 
•qu’on  trouve  écrit  sur  la  pathologie  chirurgicale  de  l’intestin  dans 
tous  les  traités  de  chirurgie  et  dans  quelques  mémoires  ex  professe, 
nous  nous  bornerions  à  annoncer  le  livTe  en  renvoyant  pour  faire 
■connaître  ce  qu’il -renferme  ,  aux  ouvrages  élémentaires  que  chacun 
possède.  Mais  M.  le  docteur  Jobert  ne  s’est  pas  seulement  attaché  à 
-reproduire  avec  exactitude  ce  que  l’expérience  a  consacré,  ses  pro¬ 
pres  recherches  l’ont  conduit  à  des  résultats  nouveaux  ,  soit  sous  le 
rapport  du  diagnostic  'des  lésions  de  l’intestin,  soit  sous  celui  de  la 
•nature  de  ces  lésions  et  de  leur  traitement  :  cette  partie  de  l’ouvrage 
étant  la  seule  véritablement  originale  ,  nous  allons  indiquer  quel¬ 
ques-uns  des  .points  ,pù  les  observations  de  l’auteur  fournissent  de 
nouvelles  lumières  ;sur  un -sujet  déjà  si  étudié.  Le  chapitre  relatif 
aux  plaies  des  intestins.,  contient  des  faits  nombreux  desquels  il 
•résulte  r  i°  que  la  .tympanite  instantanée ,  sans  lésion  extérieure,  est 
tin  signe  certain  de  plaie  de  l’intestin  ;  a.»  que  jusqu’à  présent  on 
m’a  jamais  obtenu- de  cicatrisation  immédiate  des  intestins  ;  3.°  qu’on 
■ne  pouvait ,  par  conséquent ,  obtenir  de  guérison  solide  dans  les  cas 
■de, division, produite  par  la  gangrène  ou  par  les  instrumens  ;  4-°  la 
possibilité  des  cicatrisations  immédiates  est  démontrée  aujourd’hui 
par  l’anatomie  pathologique  et  les  expériences  ;  .5.°  on  peut  obtenir 
mne  guérison  en  cinq  jours  ;  6.°  une  petite  plaie  guérit  seule  ;  7.“  une 
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plaie  plus  .large.guérit  par  l'interposition  de  l’e'piploon  y.  on  par  le  péri-f 
toi'np  environnant.;  8°  une  plaie  plus  largte  encore  guérit  parla  sutura 
de  Le  Dran ,  modifiée  avec  renversement  et  adossement  de8  séreuses  y 
où  bien  en  faisant  une  ligature;  g.°  une  section  presque  complète- 
de  l’intestin  peut  être  guérie  par  la  suture,  par  ^interposition  de 
l’épiploon  et  la  suture  Ledran  ;  io.°  enfin,  dans  le  cas  de  section 
totale ,  on  doit  pratiquer  l’invagination.  Les  différens  résultats  qui 
précédent ,  puisés  dans  l’observation  des  phénomènes  qui  se  passent 
chez  les  animaux ,  doivent  conduire  à  l’application  des  mêmes  procédés 
chez  riiommc ,  dans  les  cas  indiqués  ;  on  sait  que  M.  J.  Cloquct  a  pra¬ 
tiqué  chez  l’homme  avec  un  plein  succès  ,  la  suture  de  l’intestin 
d’après  le  procédé  ingénieux  de  M.  Jobert.  Nous  ne  ferons  que  citer 
les  recherches  intéressantes  de  l’auteur  sur  l’anatomie  pathologique 
des  hémorrhoïdes  ;  une  connaissance  précise  de  la  nature  d?une  affec¬ 
tion  aussi  commune  etsouvent  si  douloureuse  ,  doit  rendre  évidem¬ 
ment  plus  rationnels  les  moyens  thérapeutiques  qu’on  lui  oppose.  . 

On  confond  ordinairement  dans  la  description  générale  des  hernies, 
l’histoire  de  l’étranglement  aigu,  de  l’étranglement  par  engouement, 
de  l’étranglement  spasmodique  ;  l’auteur  a  traité  de  chacun  de  ce» 
accidcns  d’une  manière  spéciale ,  et  nous  trouvons  encore  ici  'des. 
recherches  particulières  de  M.  Jobert,  qui  méritent  de  fixer  l’attèn- 
lion.  Telles  sont  ses  expériences  sur  la  gangrène  intestinale  à  la 
suite  de  l’étranglement  ,  lesquelles  tendent  à  prouver.;  i.®  que- 
la  douleur  de  l’étranglement  intense  est  violente  à  l’instant  même  y 
mais  qu’elle  finit  par  s’appaiser  ;  a.®  que  les  vomissemens  sont  d’au- 
tant  moins  rapprochés  de  l’étranglement ,  que  la  constriotion  est  plus 
violente  ,  comme  si  elle  suspendait  les  mouvemens  péristaltiques 
3.®  que  les  vomissemens  sont  d’autant  plus  répétés  que  le  canal  in¬ 
testinal  et  l’estomac  contiennent  plus  de  liquide  et  de  matières  ali¬ 
mentaires  ;  4-°  que  l’on  peut  distinguer  dans  la  gangrène  deux  pé+ 
riodes  bien  distinctes  qui  sont  plus  ou  moins  .rapprochées-Pune  de 
l’autre  :  dans  la  première,  la  portion  gangrenée  qui -forme -llescarrhe- 
est  insensible,  sans  chaleur,  saris  mouvement,  qu’enfin ,  elle  est 
flasque,  et  a  une  couleur  paille-terrie  ;  la  seconde  période  est  ca¬ 
ractérisée  par  la  séparation  de  l’escarrhe  des  parties  vivantes ,  par 
une  odeur  d’autant  plus  forte  que  cette  séparation  est  commencée- 
depuis  plus  long-temps,  et  par  le  peu  de  cohésion  de  l’escarrbe  ;; 
5.°  la  membrane  •séreuse  conserve 1  sa 'résistarice  plut  long-temps  que 
toutes  les  autres  tunique»  de  l’intestin.  D’autres  expériences  mon¬ 
trent  en  outre ,  que  l’intestin  peu  serré  cause  des  vomissemens  plus, 
fréquens  que  lorsqu’il  l’est  beaucoup  ,  parce  que  le  lien  est  uns 
excitant  pour  les  contractions  de  la  membrane  musculeuse  :  en  se¬ 
cond  lieu,  la  circulation  veineuse  est  alors  arrêtée,  tandis  que  l’ar- 
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térielle  se  continue ,  d’où  résulte  l’augmentation  de  volume  de  llim— 
testin  ;  l’intestin  peut  demeurer  ainsi  serré  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  sans  que  la  gangrène  s’en  empare ,  mais  dans  les 
cas  où  la  compression  exercée  sur  cet  organe  vient  à  gêner  la  cir¬ 
culation  ,  comme  cela  arrive  dans  certains  clranglemens  ,  là  gangrène 
peut  survenirpar  distension ,  et  la  mort  résulte  de  la  rupture  de  l’in¬ 
testin  et  de  l’épancliement  qui  en  est  la  suite. 

L’histoire  des  anus  contre-nature  est  présentée  avec  détail ,  et  les 
exemples  que  rapporte  l’auteur  sont  autant  de  preuves  des  immenses 
ressources  de  la  nature  dans  la  guérison  de  -cette  infirmité  dégoû¬ 
tante.  Il  donne  une  description  du  procédé  opératoire  de  M.  Dupuy- 
tren  ,  mais  nous  avons  inutilement  cherché  celui  du  docteur  Rey- 
bard,  de  Coisiàt ,  médecin  à  Aunonay,  qui  a  employé  avec  suoecs 
un  entérolôme  de  son  invention.  On  a  d’autant  plus  de  droit  de 
reprocher  cette  omission  à  l’auteur  ,  que  son  livre  devant  offrir  le 
tableau  complet  de  l’état  actuel  de  la  science  sur  une  opération 
aussi  importante ,  il  aurait  dû  retracer  avec  soin  la  description  d’un 
procédé  qui  est  plus  simple  ,  et  qui  paraît  d’une  application  plus  fa¬ 
cile  et  plus  prompte  dans  ses  effets  que  la  méthode  de  M.  Dupuytren. 
Nous  nous  contenterons  de  rappeler  les  expériences  et  les  observations 
de  l’auteur  sur  les  hernies  épiploïques,  et  ses  recherches  sur  l’anneau 
ombilical.  Quant  aux  autres  parties  de  l’ouvrage,  relatives  aux  di¬ 
verses  .  espèces  de  hernies ,  elles  contiennent  un  résumé  très-exact 
de  leur  histoire  anatomique  et  chirurgicale  :  cependant  celle  des 
hernies  graisseuses  eut  été  plus  complète  si  l’auteur  eût  consulté  une 
thèse  du  docteur 'Th.'  Bigot,  sur  ce  sujet  :  ajoutons  que  l’ouvrage 
eût  acquis  un  nouveau  degré  d’utilité,  si  l’auteur,  au  lieu  de  se  bor¬ 
ner  à  citer  les  noms  de  ceux  dont  les  travaux  lui  ont  souvent  servi  de 
guide  ,  eût  indiqué  avec  exactitude  les  écrits  de  ces  différons  auteurs. 
11  eût  ainsi  remplacé  une  nomenclature  stérile  par  une  sorte  de 
précis  bibliographique  qui  devenait  un  complément  nécessaire  de  ses 
propres  recherchés.  Quoi  qu’il  en.  soit,  cette  analyse  sommaire  de 
quelques  points  du  travail  de  M.  Jobert  peut  donner  une  idée  de 
son  importance  et  de  son  utilité  pratique. 
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scrofuleuse  arec  développement 
morbide  de  lu  clavicule.  :458. 
—  Obs.  sur  •l’expiflsion  et  l’ex¬ 
traction  de  calculs  biliaités  par 
inné  ouverture  fistuleusc  à  l’by- 
pocoudre.  .'4^9 

Grossesse  compliquée  de  tumeurs 
flbro-squirnieuses.  (  Obs.  de  ) 
nSt). — extra-utérine.  (Obs.  pré¬ 
sentée  comme  :un  cas  de)  3oo. 
—  dtnjblc  chez  une  femme 
à  laquelle  le  col  de  l’utérus 
tivait  été  excisé,  ép/m.— extra- 
aitonnic,  extraction  du  toetus  , 
à  huit  mois  ,  par  une  Ou¬ 
verture  pratiquée  au  -vagin  ; 
sport  et  autopsie  de  'la  femrnc 

Ouises.  Obs.  d’un  tétanos  traité 
avec  succès  par  "la  méthode  ra¬ 
tionnelle.  3g(i 

Hallucinations  attribuées  à  la 
sti^pressiqn  du  .flux  hémorrlioï- 

Heidkeg..  (  Ghristian  )  Nouvelli 
iméfchode  de  traitement  des  dé 
tviatiobs  de  la  colonne  vertu 

Hëriioérliagics.  .(Moyen  pour  ar- 
WUer  diverses  1  "  r3»‘ 

Hémôrjrlutgies.  (Obscrv.  micros- 
’  copîquës  sur  les  phénomènes 
des)  5&f;.  —  Utérines.  V.  été- 
kroitriiàifiè. 

ilémorrboïdal.^  ((  Muliiioinatiqn' 
atlriiniéesi  a.'la'rSUinpressiqa  ,du 
fltixj  ,  . 

Hçuusr,  ($.  E.  Oust.  );  Effets  cpm- 
'  paVatifji.  (Je  i^injmoniaquq.  U- 
qui^c'jm.  allusions  Trôbh 
dans  l’elnppisonpempnt.par  J’o 
qido  liydrôoyaniqué.  ’58a 

jisrniç  crurjde.  (.'j'iimçyr  liydar 
tique  simulant  une)'  '  58» 


l-KltES.  65S 

tba'v iiz .  ue  CuÉiio i.s.  Obs.  de  taille 
'périnédle.  iij3.  —  Obs.  d’une 
ablation  du  ool  de  ftitérus. 
H-Eiim'ELoer.  Obs.  de  guérisons  de 
calculs1  par  la  IillioLritie  ;  in- 
strumens  nouveaux  pour  cette 
opération.  dqg 

Hôpitaux.  (Sur  l’organisation  du 
Service  .médical  des  )  pi  -flao 
Hordeïfte, ',(:§|ar  F);  $(15 

Humérus. '(  Absence  dçB  deux  tiers 
de  F)  :  i  619 

Hubciixe.  Sur  la  texture  des  reins. 

....  aü«) 

Hydrocèle  (Cas  d’)  avec  dégéné¬ 
rescence  cartilugineuste  de  la 
tunique  vaginale.;  35o.— (Sur  le 
diagnostic  de  il’)  .617 

Hydrocéphale  aiguë.  V.  Levral. 
Hydfoobloraté.  V.  Ammoniaque. 
Hydrocyanatc  de  fer  ,  ses  effets 
dans  le  iraitomout  dos  fièvres 
intormittentes.  ■  3ag 

Hydrocyaniquc.  (  Acide  )  Odeur 
de  cet  acide  développée  dahs  nu 
composé  médicamenteux.  laS’. 
—  (Traitement,  pdr’  l’ammo¬ 
niaque  et  les  affusions  froides  , 
do  l’empoisonnement  par  l'a¬ 
cide)  58a.  —  (Question  de  )>o- 


rcdicale  revati 


'(Obs. ,  de  grié- 


HydrOpisie 
risond’) 
llydrosiilfure  de  potassé 


Hygiène  publique  ;  sur  les  ïpix 
lie  .qiifir.aà'tàtfiq'  relative,  à.  la 
fijèvrc  jaune."  379-., .  '.a§o.’  — 
lîtablissemens  sanitaires  dp  la 
.bopv.elle  Orléans,  /joo.  —  ln- 
flbpnpq  |Jç  la  ijenyiérature.  S  al¬ 
la  mortalité  des  eqfrns  ripuvc^iu- 
nés.  ,  '  4.6^ 

Ilypide  ,(5pr  le  dqiflaceméiit  de 

T).  ‘JjPPJèbgfr- 

Iic.43  praittfU  d  0,bv.,q  d’ )■ 

liroduit.  jÿ  june  m^pWt,ion 
(lu .çol1oi.i,.:4ao,  —guéri  par  les 
,  ^urçutifsT  (Obs.  d’)  pi  ’x 

ïnflàmmatibn.  (  Recherches  mi- 


et  carotide  primitive  dans  un 
cas  particulier  de  goitre.  118. 

.  —  Obs.  d’extirpation  de  la  ma¬ 
lien."  Sur  les  fonctions  du  canal 
intestinal  et  du  foie  dans  le  fœ¬ 
tus  humain.  5y6 

Iægalsois.  Des  maladies  occa¬ 
sionnées  par  la  présence  du  pus 
dans  le  système  veineux.  Extr. 

612 

I.KPRiNCE.  (  M.mt  S.  )  Remarques 
critiques  sur  une  observation 
présentée  au  collège  royal  de 
■pied,  et  de  chir.  de  Cadix  comme 


rus  qui  existait  depuis  cinq 
mois.  Ibid. — Extraction  d’une 
culasse  de  fusil  placée  d?ns  la 
fosse  zygomatique.  i<46.  —  Sur 
la  guérison  des  squirrlies  parles 
antiphlogistiques  et  les  fon- 
dans.  29S.  —  Extraction  d’une 
portion  deballe.6i5, — Résection 
du  col  de  l’utérus.  II.  —  Gué¬ 
rison  de  fistules  sternales.  II. 
—  Guérison  d’une  tumeur  et 
d’une  fistule  lacrymale  par 
un  traitement  antiphlogistique. 

61Ç 

Lithotômè  caché  modifié  par 


DES  MAT1ÈKES. 


G37 


M.  Rouget.  (  Rapport  sur  le  ) 
288 

Lithotritie.  V,  Heurteloup Leroy. 

Lobelia  inflala  (  Efficacité  dii  ) 
dans  l’asthme.  ,447 

Louis.  (  P.  Ch.  A.  )  Recherches 
anatomiques ,  pathologiques  et 
thérapeutiques  sur  la  maladie 
connue  sous  les  noms  de  gastro¬ 
entérite,  lièvre  putride,  a  dy¬ 
namique  ,  ataxique,  typhoïde , 
comparée  avec  les  maladies 
aiguës  les  plus  ordinaires.  Ex¬ 
trait.  3o8 


Luxation  en  avant  de  l’humérus. 
(Réduction'  d’une)  1 45. — de 
la  clavicule.  V.  Métier. — spon¬ 
tanée  de  l’atlas  avec  l’occipital 
et  de  l’axis  et  dcl’allas  entre 
elles.  571 

Macaire.  Princef.  Influence  des 
poisons  sur  les  plantes  douées 
de  mouvemeus  excitables.  io5. 
—  Empoisonnement  des  végé¬ 
taux  par  les  substances  véné¬ 
neuses  qu’ils  fournissent  eux- 
mémes.  107 

Mackensie.  (  W.  )  Obs.  pratiques 
sur  plusieurs  espèces  d’ophthal- 


Maingault.  Sur  la  forme  et  la  dis¬ 
position  de  l’épiglotte  chez  les 
nouveau-nés.  61 5 

Maladie  de  Baltimore  (  Sur  la  ) 
dite  fièvre  d’angine  ou  casse- 
bras.  279 

Martinet.  Obs.  d’encéphalite  avec 
lésion  de  la  sensibilité  et  du 
langage.  109 

Massoy  ou  Massobi.  (Sur  l’écorce 
de  )  29* 

Matière  médicale.  V.  Kluisftens. 
Maurer.  V,  OEsterlen. 

Maurin.  Extirpation  d’un  cancer 
ulcéré  dans  le  rectum  ,  suivie 
de  guérison.  ia3 

Mayer  ,  de  Bonn.  Sur  l’existence 
des  valvules  dans  les  veines  des 
poumons.  420.— Recherches  sur 
la  régénération  des  artères.  567. 
—  Sur  le  rôle  que  joue  l’oxy¬ 
gène  dans  la  respiration.  577 
MAYEn ,  de  St.-Pétersbourg.  Ob¬ 


servations  de  rage.  431 

Mazier.  Trachéotomie  pratiquée 
dans  le  cas  de.  corps  étranger 
introduit  dans  le  larynx  et  dans 
le  cas  de  croup.  438.  —  Morsure 
de  vipère  traitée  par  les  ven¬ 
touses.  44,1 

Médecine.  (  Sur  l’organisation  de 
la)  376.  — V.  Trelat. 

Médecine  légale.  V.  Orjila,  Ros  ■ 
tan ,  Sarruel. 

Médecine  pratique.  V.  Gouda- 

Mélampyre  (blé  de  vache).  (Sur 
les  graines  de)  294,298 

Melter.  Sur  la  luxation  de  la  cla¬ 
vicule  plescripti on  d’un  appa¬ 
reil  pour  la  contenir.  53 

MÉnière.  Sur  quelques  cas  rares 
d’emphysème'  dépendant  de 
causes  différentes.  34* 

Menstruation.  (Déviation  de  la) 

Mercure  employé  en  frictions  et  à 
l’intérieur.  (Effets,  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  péritonite  pu er- 
plbale,  du)  535.  —  employé  en 
frictions  (  Efficacité  du  )  dans 
un  cas  de  Aèvreataxo -adynami- 
que.  61 1 . —  (  Proto-chlorure  de  ) 
son  efficacité  contre  les  dartres 
squammeuscs.  275.  —  (Sulfure 
de  J.  Son  action  sur  l’économie 
animale.  3a5 

1  Méthode  endermique.  V.  Spe- 

Métro-péritonite.  (  Obs.  de)  443 
Métrorrhagie.  (  Emploi  du  tannin 
contre  la)  58g 

Miller.  Imperforation  de  l’anus 
chez  un  nouveau-né  opéré  avec 
succès,  formation  et  extraction 
d’un  calcul  alvéo-urinaire,  5gi 
MiTCgELL.  Expériences  sur  les 
cwses  du  développement  des 
corps  jaunes  de  l’ovaire.  260 
Moulin.  (Et.)  Cathétérisme  rec¬ 
tiligne,  ou  nouvelle  manière  de 
pratiquer  cette  opération  chez 
l’homme,  etc.,  suivi  d’un  nou¬ 
veau  moyen  de  réunir  et  cica¬ 
triser  les  déchirures  de  la  vulve 
et  du  périnée  produites  par 
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638 

l’accouchement.  Analysé.  323 
Moelle  épinière.  (  Sur  la  struc¬ 
ture  ,  les  fonctions  et  le  ramol¬ 
lissement  de  la)  4'j6. —  (Sur 
une  affection  particulière  des 
nerfs  de  la)  l\‘ii 

Monstruosité  ,  acéplialie.  oq5.  — 
Absence  d’une  moitié  du  bas¬ 
sin  et  du  membre  pelvien  cor¬ 
respondant.  276. — Produit,  sup¬ 
posé  de  l’accouplement  d’une 
brebis  et  d’1111  chien.  (  Sur 
une)  467-  —  Adhérence  du  pla- 

phalocèle  ;  double  bec  de  liè¬ 
vre  ;  absence  de  l’œil  droit  ;  in¬ 
égalité  des  membres  supérieurs  ; 
adhérences  des  doigts  ;  pieds 
bots.  X.  Tiedemann.  bo) 
Morphine  et  acétate  de  morphine. 
(Effets  de  la  )  sur  l’homme 

Musc  (  Efficacité  du  )  contre  l’épi¬ 
lepsie.  ..  268 

N'Égiueo,.  Ulcère  fîstulcux  de  la 
fesse  iliaque  guéri  par  la  «im¬ 
pression  ét  la  cautérisation.  122. 
—  Cornets  acoustiques.  i.4° 
Nerfs  de  la  8.ra0  paires  .eff  ets  de  )a 
section  de  oes  nerfs  sur  les  pou¬ 
mons.  io3.  - —  (effets  du  galva¬ 
nisme  appliqué  aux.)  Ibid.  . — 
pneumo-gastriques  ;  effets  de  la 
-  .sectiçn  de  qes -nerfs  sur  la  diges¬ 
tion.  104.  —  optique,  [(  Exis¬ 
tence  d  un  canal  dans  le  )  chez 
le,  fœtus.'  419,  —  de  la  moelle 
.épinière.  (  Affection  particulière 
ides)  4^3. —  diaphragmatiques 
,et;  pneumo-gastriques.  (  Dou¬ 
leurs  attribueesà  latcompression 
des)  4.W-  ' 

Nerveux.  (Système  ')  Son  excès  de 
développement  ou  l’absence  'de 
plusieurs  de  ses  parties  donnent 
lieu  6  des  memstruosités  par  ex¬ 
cès  'on'  pair  défaut  d’orgAdes. 
Tiedemann.  A16 

Névralgies  thoraciques:  ('Sur  lés) 
Brovrn.  •  Ip-'S 

Nitrique.  (Acide)  (faciles  jaunes 
de  T")  moyen  de  lcà  distinguer  ! 


de  celles  de  la  bile  et  de  l’iode. 

,.6<4 

Noiuiah.  Grossesse  extra-utérine  ; 
extraction  du  fœtus  par  une 
ouverture  pratiquée  au1  vagin. 

600 

Nosographie.  V.  Boisseau. 
Nosologie.  V.  ‘Barbier. 

(Occipital.  (  Su  tyriasis  consécutif  à 
un  coup  suri’)  26.3 

iOEdème  des  mains,  des  pieds,  de 
'la  lace  et  dé  tout,  le  corps  ;  ca¬ 
ractère  de  l’épidémie  de  Paris. 
'68.  —  des  membres  supérieurs 
avec  douleurs  thoraciques  ,  etc. 
Voyez  ces  derniers  mots. 
Œsophage.  (  Extraction  d’un  corps 
étranger  dans  1’  )  120 

OEsteri-ek.  (  Jos.  Frédéric  )  Sur  la 
rupture  du  cal  ,  ou  méthode 
sftre  de  rompre  les  os  mal  ré¬ 
duits  pour  ramener  le  membre 
à  sa  rectitude  naturelle  ;  trad. 
de  l’allcm.  par  Maurer.  Analys. 

■  482 

!  Oli.ivieii.  ( d’Angers  )  Note  sitir  une 
espèce  rare  de  dysphagie.  '232 
Onguent  populéum.  (Sur  là  pré¬ 
paration  de  1’  )  .  293 

Ophthalmie  ;  symptôme  dé  l’épi¬ 
démie  de  Pans.  69.  —  (Sur plu¬ 
sieurs  espèces  d1)  8.3.  —  scro- 
lcuse.  (Obs.  de  guérison  d’une  ) 

Oreille  externe  ;  influence  de  sa 
conformation  .  sur  l’audition. 
255. — moyenne.  (  Al  térations  de 
i’)‘  '  '620 

Oiuila.  De  l’action  des  sulfures 
d’arsénic  ,  de  plomb  ,  de  cuivre 
et  de  mercure  sur  l’économie 
animale.  320.  —  Réponse  aux 
bourguemestre  et  éclievins  de 
Bruges,  sur  le  moyen  du  recon¬ 
naître  la  présence  du  siilfate  de 
cuivre-employé  dans  la  prépa- 
ra.tiqn  du  pain,  fax  —  Ques¬ 
tions  médico-légales  relatives  à 
l’alun  cflciùé.  5i4 

Utile  aigut.  V.  Speranza. 

Ovaires.  (  Sur  le  développement 
•  des  corps  jaunes  de  1’)  260- 
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Oxygène.  (Gaz)  Son  rôle  dans  la 
respiration.  677 

Paiu  (Sur  la  coloration  du)  par 
la  graine  du  me'lampyre.  2g4- 

—  (Sur  l’emploi  du  sulfate  de 
cuivre  dans  la  préparation  du) 

Palpitations  du  cœur  avec  dou¬ 
leurs  thoraciques.  Voyez  ces 
derniers  mots. 

Paracenthèse  abdominale  prati¬ 
quée  par  la  vessie.  273 

Paralysie  existant  du  môme  côté 
que  l’affection  du  cerveau.  1  ro. 

—  produite  par  des  congestions 

cérébrales  chez  des  aliénés.  210, 
214,  217  ,  21g.  —  consécutive 
à  un  délire  érotique.  a63 

Peau  (Des  diverses  altérations  do 
la)  clans  l’épidémie  de  Paris. 

69 

Pel'vimétric.  V.  Boivin. 

Penkock.  (C.  Wistar)  Obs.  et  ex¬ 
périences  sur  les  efiets  et  la  ma¬ 
nière  d’agir  des  ventouses  dans 
les  plaies  envenimées.  242 
Péricarde  (  Epanchement  sanguin 
dans  le)  suite  de  rupture  de 
l’aorte.  457 

Périnée.  (Déchirures  du  )  Y.  Mou- 

Péritonile  puerpérale.  (  Sur  le 
Ornitoment  de  la  )  535 

Pharmacologie.  V.  KLuishcns. 
Phlébite.  V.  Dance. 

Ph/egtfiâlia  alla  dolens  (Sorte 
de  )  chez  un  phthisique.  ii3 
Phthisie  pulmonaire  (Traitement 
de  la)  par  l’iode  en  vapeurs. 
t 36.  — •  produite  par  le  froid 
c)iez  le?  anirtiaux.  296.  —  si.m.u- 
lqe  par  ira  abcès  sous  l’omo¬ 
plate  quyert  dans  la  poitrine. 

Physiologie.  V.  llâclon.  —  géné¬ 
rale  et  comparée,  V.  Duçrotay  ! 
Se  Blainville.  — pathologique. 
V.  Bégin.  , 

Piccbm:.  Obs.  d’une  tumeur  hy¬ 
datique  simulant  une  'hernie 


existence  des  abcès  du  foie  avec 
les )  173.' —  (De  la  co-existence 
d’abcès  dans  les  poumons  et 
dans  d’autres  organes  avec  les) 
176.  —  Fracture  du  crâne  ,  dis¬ 
jonction,  de  la  suture  fronto- 
pariétale ,  contusion,  encépha¬ 
lite.  ao3.  —  envenimées.  (Ef¬ 
fets  des  ventouses  dans  les  ) 
a  jo.  —  de  tète.  (  Observ.  de  ) 
Fracture  de  la  voûte  orbitaire; 
déchirure  du  lobe  antérieur 
du  cerveau  ;  emphysème  de  la 
paupière  correspondante.  344- 
—  de  poitrine.  (Obs.  de )  em¬ 
physème.  346 

Pleurésie.  (Cas  de)  5 

Pleuro-pneumonic.  (Cas  d.e)  27 
Plomb  (Sulfure  de);  son  action 
sur  l’économie  animale.  3a5 
Pueumonie.  (Cas  de)  5 

Poisons.  Leur  influence  sur  les 
plantes  douées  4e  mouvemens 
excitables.  ioS.  —  sur  les  végé¬ 
taux  qui  les  fournissent.  J07 
Police  médicale.  Emploi  de  l’a¬ 
cide  hydr.0-cyanique.12q.  — 
Sulfate  de  cuivre  employé  dans 
la  préparation  d,u  pain  j  moyen 
de  reconnaître  ia  présence  de 
ce  sel  cuivreux,  ini.  — Vente 
de  l’arsënifc.  6o5 

Polype  -utérin.  -  (  Excision  d’un  ) 

462 

Pompe  laryngienne  pour.insuffler 
l’air  dans  les  poumons  des  nou¬ 
veau-nés.  (Sur  une)  460,461 
Poumons.  (  Abcès  et  noyaux  puru- 
lens  dans  les)  5,  r4>  1?.,  20,  27, 
4°.  ; —  (Efiets  de  la  section  des 
nerfs  de  la  huitième  paire  sur 
les).  io3.  —  (  Sur  l’état  sain 
et  l’emphysème  des  )  45a-  — 
(Sur  un  son  produit  dans  le 
cas  d’insu fllation  d’air  dans  le) 
616. —(Rupture  des)  6m 

Prix  proposé  par  la  Société  de  mè- 
dc.  Metz.  148.  —  par  la  Société 
de  médecine  de  Paris.  476.  — 1 
par  M.  Bossante  pour  l’auteur 
du  meilleur  mémoire  sur  V  usa  go 
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sang.  164.  —  (Observ.  micros¬ 
copique  sur  la  formation  du ^ 
565.  —  trouve'  dans  des  concré¬ 
tions  sanguines  des  sinus  vei¬ 
neux  de  la  dure-mère.  610.  — 
(Effets  de  l’absorption  du)  Ibid. 
Effets  de  sa  pre'sence  dans  le  sys¬ 
tème  veineux.  612 

Quarantaine  relative  à  la  fièvre 
jaune.  (Sur  les  lois  de)  279,  280, 

Quina-quina  des  anciens  Pc'ru  viens. 

(Sur  le)  465 

Quinine  (Sulfate  du)  appliqué  selon 
la  méthode  endermique  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes.  267 

Quinquina  (Sur  l’administration 
du  )  dans  le  traitement  des  fiè¬ 
vres  intermittentes.  5a8 

Rachis  (Phle'bites  survenues  à  la 
suite  d’une  fracture  du  )  24.  • — 
V.  ertébrale  (  colonne ). 

Rage  (Observ.  de  );  injection  dans 
les  veines;  autopsie  cadavérique. 
421.  —  développée  trois  mois 
après  la  morsure  d’un  chien 
suspect,  et  devenue  mortelle  en 
18  heures  (Obs.de)  53o 

Rate  (Déchirure  de  la)  à  la  suite 
d’une  chute.  35o,6ig 

Recii.  Sur  l’emploi  du  musc  dans 
le  traitement  de  l’épilepsie  268 
Rectum.  (Cancer  ulcéré  du)  123. 
—  siège  d’un  rétrécissement 
squirrheux.  (  Accidens  détermi¬ 
nés  parle  séiour  d’un  noyau  de 
prune  dans  le)  433 

Rein.  (Abcès  dans  le)  24.  —  (Sur 
la  texture  des)  nSg. —  (Déchi¬ 
rure  du)  619 

Remèdes  secrets.  (Rapport  à  l’A¬ 
cadémie  sur  divers)  277 

Respiration.  (Rôle  de  l’oxygène 

Responsabilité  médicale  ;  action 
intentée  contre  un  accoucheur. 

Révulsif  (Moyen)  formé  par ^du 
coton  carde  recouvert  de  taffe- 


Rhumatisme  articulaire  aigu.  (Sur 
l’emploi  du  tartre  stibié  à  haute  , 
dose  duns  le.)  485  ] 


RiciiOKD-nES-BRus.  Obs.  de  combus¬ 
tion  spontanée  des  deux  mains. 

43o 

Robert.  Observ.  de  fracture  du 
crâne ,  et  disjonction  de  la  su¬ 
ture  fronto-pariélale  avec  con¬ 
tusion  du  cerveau  et  encépha¬ 
lite.  203 

Roe(nsok.  Sur  les  propriétés  chi¬ 
miques  et  médicales  du  cor¬ 
nouiller  à  feuilles  rondes.  126 
Rocques.  Mémoire  sur  le  sarcocèle  ; 
rapport.  00.  —  Observ.  de  dé¬ 
chirure  du  foie,  de  la  rate,  des 
poumons  ,  fractures  diverses  , 
etc.,  produites  par  des  chutes;  ' 
rapport.  -  G17 

Rogers.  Observ.  de  fracture  du 
crâne  et  de  lésion  très-grave  du 
cerveau ,  suivies  de  guérison. 

108 

Ronr.no  et  Gai.lo.  Exemple  remar¬ 
quable  d’une  abstinence  absolue 
u’alimens  et  de  boissons  pendant 
trente-deux  mois  et  onze  jours. 
Autopsie  du  sujet,  et  réflexions 
sur  cette  observation.  Extrait. 

247 

Rostaw.  Médecine  légale  ;  affaire 
Hullin.  Cas  d'étranglement  in¬ 
terne  de  l’intestin  qui  a  pu  en 
imposer  pour  un  empoisonne¬ 
ment.  33a. 

Rosdet.  (M.”')  (Rapport  sur  la 
pompe  laryngienne  de)  460 
Rouget,  de  l’Aude.  Lithotômc  ca¬ 
ché  modifié.  288 

Rupture.  V.  utérus ,  vagin ,  aorte, 
vésicule,  poumon ,  foie,  rein. 
Rust.  De  la  luxation  spontanée  de 
la  première  vertèbre  avec  l’oc¬ 
cipital  et  des  deux  premières 
vertèbres  cervicales  entre  elles. 

57i 

Saignée.  (Phlébites  survenues  à  la 
suite  de  la)  5,  18,  48-  —  (Sur 
les  effets  des  )  dans  le  traitement 
de  la  péritonite  puerpérale.  554 
Sang  retenu  dans  Te  vagin  imper- 
foré  (Analyse  du)  236.,—  (Etat 
du)  dans  l’inflammation.  563. 
j  — (Sur  l’existence  d’un  prin¬ 
cipe  aromatique  propre  à  cha- 
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cjue  espèce  d’animal ,  dans  le) 

.  602 

Sangsues.  (Moyen  d’arrêter  les  he- 
morrlingies  provenant  des  piqû¬ 
res  des)  i3a.  —  Moyen  de  les 
guérir  de  la  maladie  qui  les 
lait  périr  en  grand  nombre  pen¬ 
dant  l’eté.  i45 

Sarcocèle  volumineux.  (Opération 
d’un)  dissection  poursuivie  jus¬ 
que  dans  l’abdomen.  5gj. —  (Sur 
le  traitement  et  l’opération  du) 
617 

Satyriasis  consécutif  à  un  coup  sur 
la  région  occipitale  inférieure. 

263 

SçiiMinr.  Nouveau  traitement  con¬ 
tre  le  tamia  ,  décrit  par  M.  Cas- 
per,  par  ordre  du  gouvernement 
prussien.  n5; 

Scrofuleuse  (Affection)  avec  oph-. 
thaï  mie,  guérie  par  une  médi¬ 
cation  stimulante  et  révulsive. 
117.  —  V.  Grandelande. 
Scrotum.  (Observ.  de  dégénération 
calculeuse  du)  266 

Seigle  ergoté.  (  Des  propriétés  ob¬ 
stétricales  du  )  446,  454 

Séné  (Falsification  du)  par  les 
feuilles  dé  redoul  et  de  grabeau 
de  séné.  585 

Sensibilité  des  mains  et  des  pieds 
(Troubles  divers  de  la),  carac¬ 
tère  de  l’épidémie  de  Paris.  63. 
-  (  Lésion  de  la  )  effet  d’une  en¬ 
céphalite.  „  109 

Serpent  à  sonnettes.  (Expériences 
sur  le  venin  du)  ,33 

Sonde-bougie.  (Sur  les)  .  287 

Soubresauts  des  tendons  ,  obser¬ 
vés  dans  l’épidémie  de  Paris.  75 
Spasmes  observés  dans  l’épidémie 
de  Paris.  75  : 

SrEtiANZ*.  Traitement  des  fièvres 
intermittentes  par  le  sulfate  de 
quinine  appliqué  selon  la  mé¬ 
thode  endermique.  267. — Glos- 
site  aiguë  traitée  avec  succès  par 
la  méthode  antiphlogistique  4)7. 
—  Oliserv.  d’otite  aiguë  causée 
par  lu  pénétration  d’un  instru¬ 
ment  piquant  dans  l’oreille  in-  ; 
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terne ,  et  suivie  d’une  encépha¬ 
lite  rapidement  mortelle.  579 
Squirrhes  (  Sur  la  guérison  des  ) 
au  moyen  des  antiphlogistiques 
et  des  fondans.  292 

Sternum  (  Renversement  du  )  dans 
un  cas  de  tétanos.  3g8 

S  tr  an  gu  rie  produite  par'  les'  can¬ 
tharides.  (  Moyen  de  combattre 
la  )  273 

Sulfures.  (Action  de  divers)  Y. 
Orfila. 

Sulfates.  V.  Cuivre. 

Surdité  chez  un  sujet  dont  la  ca¬ 
vité  du  tympan  était  dilatée  ou¬ 
tre  mesure ,  et  la  portion  pier¬ 
reuse  du  temporale  usée,  par 
suite  de  l’accumulation  d’une 

Suture  fronto-pariétale.  (Disjonc¬ 
tion  de  la  )  Robert.  2o3 

Syphilis.  ( Obs.  relatives  à  la) 

454 

Taches  jaunes  produites  par  la 
bile,  l’acide  nitrique  ou  l’iode; 
moyen  de  les  distinguer.  60.4 
Tœnia.  (Nouveau  traitement  con¬ 
tre  le  )  n5 

Taille  sus-pubienne  ou  hypogas¬ 
trique.  (Autopsie  cadavérique 
-  d’un  sujet  opéré- de  la)  ,i43.  — 
périnéale.  (  Sur  la  )  Ibid.  — 
sus-pubienne.  (Sur  la)  291.  — . 
bilatérale.  (Sur  la  découverte 
delà)  616 

Tannin  (  Emploi  du  )  contre  la 
métrorrhagie.  589 

Tartre  stibié.  (Sur  l’emploi  de  lo¬ 
tions  faites  aven  une  forte  solu¬ 
tion  dè)  286.  — -  à  haute  dose. 
(Effets du)  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  485:  —  (In¬ 
flammation  des  voies  digestives 
produites  parle)  5oC).— (Symp- 
'  tomes  de  pneumonie  et  d’irrï- 
tation  intestinale  produits  par 
le)  §11 

TAvEnttiER.  Manuel  de  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale,  ou  précis 
de  médecine  opératoire  ,  etc. 
Analyse.  321 


Ü4s  table  ali 

Tétanos  guéri  par  la  méthode  ra¬ 
tionnelle.  3q6  i  * —  (  Traitement 
du)  435 

Testicule.  (Cas  de  dégénérescence 
du)  36  o 

Thérapeutique.  V.  Barbier.  — 
chirurgicale.  V.  Tavernier. 
Tuhei.fam,.  .  Accouchement  empê¬ 
ché  par  la  présence  d’un  calcul' 
dans  la  vessie. .  601 

Tiedemakk.  Rapports  de  causalité'! 
entre  l’état  de  développement 
des  organes,  et  celui  du  système 
nerveux  dans  Certaines;  mon-f 
striiosités.  4t6) 

.ToutiioepiiÈ..  Obs.  sur  l’occlusion 
du  vagin  ,•  suivies  de  réflèx.  sur 
,  la  nature  chimique  du  sang,  re¬ 
tenu  dans  ce  conduit.  2.16 

Tohnelé.  Sur  les  maladies  des  si- 
'  nus  veineux  de  ,1'a. dure-mère.' 

4'56  ,'610' ,  61 3 
tTachéo-laryngotomie.  {Obs.  de); 

617 

Trachéotomie  pratiquée  dans,  le 
cas  de  corps  étranger  introduit.. 

.  dans  le  larynx- et  dans,  lé  cas' de- 
croup.  438’ 

Transactions  médîço-clnirtgiealeS. 

Observations  pour  servir'  àl’liis- ■ 

’  tqÎTfe  des  ruptures  du  vagin  et 
‘  de  l’ute'ijus ,  survies  de  considé¬ 
rations  sur  ce  genre!  dë'lékibn.; 
Smith  et  W.  fiïrch.  Éxtr:  .  g6j 
Teélat.  De  la  constitution  du  corps1 
1  dés  ''médecins  et!  dé  l’enseigne-; 
ment  médical  ;  '  des  réformes; 

-  qu’elfei  devrait  subir ,  ètc.:  Ana-: 

-  iysei  .  ,  i59; 

Tminus;  (Traitement  du  )  435i 

Teobssel.  Obs.  de  giossesse  cdm- 
jiliquéé.de  tumeurs  fibro-squir- 
reuses.  Rapport.  289I 

•Tubèrculesi  Analyse  des  mémdîresi 
envoyés  al’Acad.  ,  pour  loi  qties- 
;  tion  proposée  de  l’histoire  des) 

'  .  '  l37 

iTtàmeurfibro-squirreuse  occupant 


presque  toute  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  290.  —  Osseuse  trouvée 
dans  les  parois  de  l’utérus. 
291. —  squirreuses  développées 
dans  la  poitrine ,  source  de  di¬ 
vers  accidcns  par  la  compres¬ 
sion  qu’elles  exerçaient.  4*5.  — ■ 
hydatique  simulant  une  hernie 
crurale. 58i. —  lacrymale  (  Sur  le 
traitera.  de. la);  5i6 

Ulcère  fistuleux.  (  Traitement 
;  d’un  )  _ _ syphilitiques  gué¬ 

ris  par  des  lotions  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  et  par  des  vési¬ 
catoires  camphrés.  454-  —  vari- 
.  queux  guéris  par  l’applicat.  de 
lames  de  plomb.  5g8 

Urètre.  (Obs.  de  rétrécissement  de 
1’)  288 

Urée.  (Sur  la  préparation  do  l’\ 
employée  comme  médicament. 

.  465 

Utérus.  (Inflamm.  des  veines  de 
1’  )  V." Dance.  —  (  Rupture  de  1’) 
,V.  Transactions  médico-chirur¬ 
gicales. —  (Ablation  du  col  d'e  1’) 
.144.  — (Extirpation  du  col  de  1’) 

'  274.—  (Tumeur  osseuse  trou¬ 
vée  dans  les  parois  de  1’)  99!* — 
(Grossesse  double  après  l’exci¬ 
sion  du  col  del’)  442-  —  (Sur 
les  polypes  de  1’)  |()2.  —  (Ré¬ 
section  du  coide  1’)  6i5 

Vaccinations  faites  en  France!  en 
1827.  (  Rapport  sur  les  )>  6o5 

Vaccine.  (Sur1  l’efficacité  dfe  la  ) 
182. — (Sur  une  anomalie  de  la) 
Ibid.  —  (Sur  la  )  3bo  ,  6o5 
Vagin.  ( Rupture  du  )  V.  Tran- 

;  —  (Siir  l’ôcclusiôn  daï)  936. 
— ■  (  CaS  de  run  time  ou  de  décol¬ 
lement  dit  )  dans  lequel1  l’en¬ 
fant  a  passe'  dans  la  cavité  ab- 
;  ddmindlc;  3oo 

VaiSséâuS.  (Efât-dfes).  daüs  l’in¬ 
flammation.  )  563.;  —  capillai¬ 
res;^  Sur  l’existeüce  probiéina- 
tiquedes)  56y 

•Valentin.  (Notice  r  nécrologique 
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VAQiiiÉ.:(Felix.jEflieacilédu  proto- 
clilpijure  de  mercure  par  préci-  1 
,pi fatipn  ,  contre  la  'dartre 

Varicocèle.  (Guérison  d’un)  461 
—  Réflexions  sur  ce  fait.  462,614 
Variolairc  amère.  (Do  la  propriété 
fébrifuge  do  la  ) 

Variole  de  Marseille.  (Sur  l’épidé¬ 
mie  de)i3a. — (Terminaisons  peu 
communes  de  là);  double  suppu¬ 
ration  et  avortement  des  pustu¬ 
les.  38G.  -T- (Sur  la  méthodt 

pustules  de  la)  387. — (Des 
ladies  des  yeux  survenant  dans 
la  )  3oo.  —  (  Sur  une  épidéi 
do)  différente  de  toute  aut... 
et  qui  a  atteint  également  les 
vaccinés.467. — (Sur  la)  300,607 
Varioloïdc.  (Sur  la)  3oo  ,  607 

Végétaux.  (Effets  de  divers  poisons 
sur  les)  V.  Macaire-Princep. 

Veine.  (In  dam.  des)  Y.  Dance. 

—  basilique.  (Inflamm.  delà) 

5.  —  saphène.  (  Inflam.  de  la  ) 

14.  —  céphalique,  brachiale, 
axillaire  ,  sous-clavière  ,  jugu¬ 
laire  interne  et  externe.  (  In¬ 
flam.  des)  18.  —  de  l’avant- 
bras.  ( Inflamm.  des)  24. — 
cave  inférieure,  iliaque  ern- 

am.  des;  27. 
porte.  (Ihi  1 

—  céphaliq 

48.  (Impci 

après  la  gujji 
Jlnfl'ai  _ 

vuW.j^Îs^es)  j  20.  — 
clavières  (Compression  des  )  par 

d’œdème  des  membres  tbora 
raciques.  4*8 

Veineux  (siuds  cérébraux).  Sur 
la  formation  des  concrétions 
sanguines  dans  ces  sinus  ,  et  sur 
leurs  effets.  455 , 610 , 6i3.  —  |  fœtus  humain. 


643 

(Effets  de.  la  ^présence  du  pus 
dans  le  système.  )  613 

VntrEAU.  Traité  élémentaire  de 
l’art  des  accoucliemens.  Analysé; 
3 18.  —  De  l’emploi  des  mercu- 
riaux  dans  le  traitement  de  la 
péritonite.  '  535. 

Ventouses.  (Effets  et  action  des  )’ 
dans  les  plaies  envenimées.  242 

—  employées  avec  succès  contre 
une  morsure  de  vipère.  44* 

Vertébrale  (colonne).  (Nouvelle 
,  méthode  de  traitement  des  dé¬ 
viations  de  la)  585 

Vertèbres  cervicales.  (Sur  la  luxa¬ 
tion  spontanée  des  deux  pre¬ 
mières  ).  571 

Vésicule  biliaire.  (Obs.  de  rupture 
de  la  )■  287 

Vessie.  (Epingle,  cause  do  phlé¬ 
bite  ,  trouvée  dans  la)  27.  — 

—  (Inflamm.  et  catarrhe  de  la) 
produite  par  l’introduction  de 
la  matière  gonorrhéique.  454- 

—  (  Sur  le  catarrhe  de  la  )  46fl 
iLLEMié  et  H.  M.  Eihvauds.  Mé¬ 
moire  sur  l’influence  de  la  tem 
pérature  sur  la  mortalité  des  , 
enfans  nouveau-nés  ;  rapport  à 
l’Acad.  royale  des  Sciences.  468 

Vipère  (Morsure  de)  traitée  par  les 
ventouses.  .  44i 

Voir.r.oT.  Observ.  sur  l’emploi  du 
igle  ergoté  dans  l’accouche¬ 
nt.  454 

Vulve  et  périnée.  Traitement  des 
déchirures  de  ces  parties  dans 
l’accouchement.  V.  Moulin. 
Yeux.  (Maladies  des)  V.  Jf'ellcr. 
(Maladies  des)  dans  la  va- 
le.  3go- 

Waee.  (EdvardsR.)  Effets  delà 
section  des  nerfs  pneumo-gas- 
triques  sur  la  digestion.  104; 
WebmiVer.  Sur  l’existence  d’uit 
canal  dans  le  nerf  optique  du. 

f"Wi 4>» 
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Wei.ler.  Traité  théorique  et  pra-  i 
tique  des  maladies  des  veux.  I 
Analyse.  i53 

Wilsok  Philip.  Observations  sur 


les  effets  de  la  section  des  nerfs 
de  la  8.'  paire  sur  les  pSiimons  , 
et  sur  ceux  du  galvanisme  appli¬ 
qués  à  ces  neris.  io3 
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